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A falsa sindrome de obstrucao do colédoco * 


Dr. Mendonca Cortez 
Chefe de Clinica Médica da Beneficéncia Portuguesa 


Ao discitir-se na “Semana de Cirurgia” o tema Obstrugdo 
do colédoco, queremos apenas chamar a atencao, particularmente 
a dos cirurgides, para ponto de importancia fundamental, ja de 
ha muito reconhecido, mas infelizmente com freqiiéncia esquecido 
na pratica diaria: 


a) o quadro clinico de uma grande ictericia de retengdo, 
mesmo duradouro, pode existir sem obstrugdo (intrinseca ou ex- 
trinseca, funcional ou orgdnica) das vias biliares; 

b) em tal caso, a intervengdo cirtirgica serd desprovida de 
finalidade, sendo frequentemente nociva; 

c) dai, a necessidade de estudo cuidado da sindrome, an- 
tes de decisdo terapéutica, o diagndstico entre a verdadeira e a 


pseudo-obstrugdo sempre dificil, mas fundamental para atuagdo 
médica util. 


A) A PSEUDO-OBSTRUCAO DO COLEDOCO 


Por certo, todos os cirurgides afeitos as intervencgdes biliares 
tiveram ja a surpreza de com ela se depararem: doente com 
grande ictericia tegumentar, coltiria intensa e acolia fecal com- 
pleta, em que entubagdes duodenais sdo repetidas e persistente- 
mente negativas e os dias e as semanas se escoam sem modifica- 


* Trabalho apresentado 4 Semana de Cirurgia organizada pela Associagfo Paulista 
de Medicina durante a presidéncia do dr. Eurico Branco Ribeiro na Seccao de Cirurgia. 
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¢ao para melhor do quadro sintomatico, até que a indicacdo ope- 
ratéria se impde no intuito de remover ou remediar a obstrucao 
do colédoco cuja realidade tudo faz supor. No entanto, aberto 
o ventre, nada se encontra a justificar o quadro clinico, livres 
as vias biliares extrahepaticas de compressdes externas ou de 
obstaculos internos, pérvias mas exangues de bile. 

E’ bem o caso da observacao seguinte, colhida em nosso 
Servigo de Cl. Médica da Beneficéncia ja ha anos: 


. J. A. — branco, brasileiro, 68 anos. Ictericia muito intensa, da- 
tando de ha cérca de dois meses. Pequena diarréia, acolia fecal com- 
pleta. Grande emagrecimento e astenia. Passado remoto de _ codlicas 
biliares francas. Figado aumentado de dois dedos, duro, superficie lisa, 
pouco doloroso, Vesicula nao palpavel. Baco nao aumentado de volume. 
Fora ja tentado tratamento antiluético, sem resultado. Sao feitas varias 
entubagdes duodenais, sem se conseguir sequer uma gota de bile. Reacao 
de Wassermann no sangue negativa. A prova de Cole e Graham, au- 
séncia de colecistogramo (Dr. Carlos Fernandes). Prova da galactose 
{técnica de Bauer) — 6 grs. por litro. 

Dado o insucesso do tratamento médico, é feita laparotomia explo- 
radora pelo Dr. Bento Th. Ferraz: vesicula vasia, colédoco livre, nao se 
encontram calculos, obstaculos, ou nddulos tumorais. EE’ feita cole- 
cistostomia. Nao ha escoamento biliar e 0 doente vem a falecer poucos 
dias depois da intervencgdéo, nao tendo sido possivel proceder a colanglo- 
grafia devido a gravidade do seu estado. A 


De frequente 0 quadro, muitos os estudos a respeito surgi- 
dos, alguns factos novos assinalados, varias as hipdteses aven- 
tadas. Retenhamos o fundamental: 


— A obstrucéo do colédoco existe muitas vezes sem 
calculos ou tumores perceptiveis. Se o calculo do colédoco, ou 0 
cancro do pancreas, sao fatores grosseiros que se impdem muitas 
vezes a simples vista, ventre aberto, e portanto os mais antiga- 
mente conhecidos, outros fatores ha podendo dar a obstru¢ao da 
via biliar principal, éstes mais dificeis de apreender, muitas ve- 
zes sO revelaveis pelo exame radiolégico das vias biliares apés 
deposi¢do nelas de contraste (colangiografia operatéria ou post- 
operatéria). Esse conceito é fundamental para indicagdes médi- 
cas ou operatérias na sindrome de obstrugao, mas foge a nosso 
assunto, certamente o ilustre Relator do tema o tera aprofundado, 
indicando as suas valiosissimas e imprescindiveis conclusdes im- 
periosas. Limitemo-nos a esbogar uma sua possivel classifica¢ao, 
cuja vantagem sera a de mostrar algumas modalidades de oclu- 
sio de conhecimento necessdrio para as distinguir de sua falsa 
sindrome: 


A) processos mecanicos: 
a) intrinsecos: calculos (migradores, sedentarios, en- 
cravados), parasitos (Ascaris, Hidatidas, Disto- 
matose), tumores na luz do colédoco; 
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b) parietais: tumores (benignos ou malignos), ano- 
malias (agenesias, cistos idiopaticos), estenoses 
traumaticas ou inflamatérias) ; 

c) extrinsecos: neoplasmas (da cabeca do pancreas, 
da ampola de Vater, do piloro, da vesicula biliar), 
calculos do cistico, tumores inflamatérios (adeni- 
tes, etc.), cistos de érgaos visinhos (figado, pAn- 
creas), pancreatite crénica. 

B) processos inflamatérios — coledocites, oddites; 


C) processos puramente funcionais — espasmos do esfin- 
cter de Oddi. 


2.° — O que nos interessa, porém, de momento sdo casos 
outros, nao de todo raros, em que nem a exploracao operatoria, 
manual ou instrumental, nem a prdépria colangiografia, conseguem 
mostrar obstaculo intra ou extra vias biliares ao decurso da bile 
nestas, e em que no entanto o quadro clinico é o da grande icte- 
ricia de retengao, a propria entubacado duodenal repetidamente nos 
indicando a auséncia de bile no duodeno. 

Tal é a chamada falsa sindrome de obstrugdo do colédoco, 
a traduzir também uma ictericia de reten¢ao, mas de retencdo 
da bile em ponto diferente, e ponto éste incessivel ao cirurgiao. 


B) AS ICTERICIAS POR HEPATITE 


Para compreensao, indispensavel ligeiro esquema da fisio- 
patologia geral das ictericias. 

Formando-se os pigmentos biliares da hemoglobina e elimi- 
nando-os a célula hepatica atravez das vias biliares, ha trés fa- 
tores possiveis para uma ictericia: 


a) fator sanguineo — grande libertagéo de hemoglobina 
consequente a destruig¢éo exagerada de hematias determina pro- 
ducéo excessiva de pigmentos biliares e por tal possibilita o 
aparecimento de ictericia desde que impossivel ao figado eliminar 
para as vias biliares a sua massa anormalmente grande — ictericia 
de origem sanguinea; 

b) fator hepdtico — se a célula hepatica, por insuficiente, 
nao eliminar para as vias biliares os pigmentos normalmente for- 
mados (nela ou no sistema reticuloendotelial, néo nos importa 
para o caso discutir), acumular-se-4o0 ésses no sangue e ai te- 
remos tamhbém uma ictericia, mas de origem hepatica; 

¢) fator biliar (canalicular ou coledociano) — se a bile for 
normalmente langada pelas células hepaticas para as vias biliares, 
Mas estas nao permitirem 0 seu escoamento para o duodeno por 
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nao permeaveis, haverd ainda o seu actimulo no sangue (estra- 
vasamento), portanto ainda uma ictericia, mas uma ictericia de 
origem biliar ou colica. 


No 1.° caso teremos uma ictericia por policolia, isto é, por 
excesso de produgao (quadro da antigamente chamada ictericia 
hemolitica) ; ao contrario, no 2.° e no 3.° caso, havera uma ictericia 
de reten¢do, isto é, por insuficiéncia (funcional ou mecAnica, 
parenquimatosa ou canalicular) do emunctério hépato-biliar. 

Nao nos interesa de momento a ictericia por policolia, pois 
nessa a entubacdo duodenal é sempre francamente positiva (salvo 
no caso de formas mistas, ou crise aguda acompanhada de lesdes 
hepaticas de grande monta), obtendo mesmo bile muito mais rica 
em pigmentos. Interessam-nos porém diretamente as ictericias de 
reten¢ao, essa reten¢ao podendo dar-se tedricamente em qualquer 
dos segmentos da arvore hépatobiliar: 


a) nos proprios ldbulos hepaticos; 
b) nos canais biliares; 
c) nas grandes vias biliares, particularmente no colédoco. 


E assim poderemos conceber ictericias respetivamente por 
hepatite, por angliocolite ou pela obstrugao do colédoco. 

Longe de nés querermos entrar no debate, j4 velho mas ainda 
acerbo, entre os partiddrios da freqiiéncia de cada modalidade de 
ictericia, particularmente no dos que atribuem o papel primordial 
a angiocolite ou 4 hepatite, ou quanto a variedade da hepatite ou 
seu conceito (hepatite por desgaste ou alterac¢éo trabecular de 
Hannot, hepatite parenquimatosa de Widal, hepatite intersticial 
de Eppinger, hepatites circunscritas ou difusas de Albot, efracao 
celular de Fiessinger, hepatites e hepatoses de Roessle, etc.). 

Limitemo-nos apenas a lembrar formar-se a bilirrubina pre- 
dominantemente na célula hepatica e compor-se o lébulo hepatico 
essencialmente de traves de células parenquimatosas, dispostas 
nas malhas de uma rede de capilares sanguineos (sinusdides) ¢ 
capilares bilares, redes dirigindo-se dos espagos de Kiernan 4s 
veias centrolobulares ou suprahepaticas. O arranjo do ldébulo, os 
dispositivos especiais do sistema, evidentemente visam impedir 
a passagem da bile para os canais sanguineos. Esta passagem, 
quer dizer, 0 aparecimento de ictericia, s6 se poderd dar me- 
diante alteracdo da estrutura do lébulo hepatico, esta susceptivel 
de se processar por dois mecanismos diferentes: 

a) obstrugdo dos capiliculos biliares e consequente ruptura 
por distens4o, dé-se a ruptura em sua parte ampular ou atravez 
das células hepaticas trabeculares; 

b) alteracdo primitiva das células trabeculares hepaticas, 
isto é, criacdo primitiva da fissura bilio-sanguinea ou bilio-lim- 
fatica sem distensao do capiliculo biliar prévia nem subsequente. 
6) 


i 
A 
= 


Anais PAULISTAS DE Mepicina CiRURGIA 203 


Ai a miniatura da verdadeira e da falsa obstrucdo do co- 
lédoco: 


a) ictericia originada pelo fator mecAnico (superpressdo 


intracanalicular, ruptura a seguir) — obstrucdo da via biliar, v. g. 
do colédoco; 


b) ictericia originada pela destruicdo primitiva da palicgada 
celular, isto é, ictericia oriunda de lesdo primaria da célula hepa- 
tica, ou seja, se grande a intensidade de fendmeno, ictericia dando 
a falsa sindrome do colédoco. : 


E ai surge ja a deducdo capital: 


a) Se na obstrucgdéo cumpre retirar quanto antes o obstaculo 
afim de restabelecer a circulagéo normal da bile e assim impedir 
a degeneracdo secundaria das celulas hepaticas, na ictericia cau- 
sada pela destrui¢do celular primitiva tal objetivo é quimérico, 
pois nao ha obstaculo a originar superpressdo, antes o restabele- 
cimento de uma circulagdo normal para a bile s6 podera vir a 
dar-se pela regeneracdo da trave celular, esta a servir de anteparo 


ou dique entre o capiliculo — e o espaco de Disse ou o capilar 
sanguineo. 


b) Seem hepaticos, 0 que conta para progndéstico é a sufi- 
ciencia funcional do parenquima jecoral, a ictericia por hepatite é 
evidentemente muito mais grave do que a obstrutiva, por si pré- 
pria, pois o aparecimento da primeira indica destruigao celular 
importante do parénquima nobre, destruigao celular que pelo 
espalhar-se (hepatite difusa) determina consequentemente o sur- 
gir da insuficiencia hepatica clinicamente acusada. Ora.-quanto ao 
que nos interessa hoje, a insuficiéncia hepatica tem que ser em Ci- 
turgia das vias biliares 0 “nolli me tangere” a respeitar 0 mais pos- 
sivel. Dai a importancia enorme do diagnéstico diferencial entre a 
verdadeira ea pseudo- -obstrucdo do coledoco, na primeira a cirurgia 
indispensavel quasi sempre e a entrar em campo tao cedo quanto 
possivel, na segunda a cirurgia quasi sempre inoperante e sempre 
de veras perigosa. 


C) O DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 


E’ o ponto angustioso na pratica, pela dificuldade da incer- 
teza frequente: ictericia por hepatite (particularmente: ictericia 
catarral prolongada? surto ictérico em cirrético? hepatite para- 
colecistica?) ou obstrugao do colédoco? 

Afora elementos particulares a cada caso (anamnese, evolucao, 
exame clinico, entubagdes, raios X) orientando no sentido de pos- 
Sivel causa de obstrucao do colédoco (calculose, tumor, espasmo 
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do esfincter de Oddi, etc.) ou fazendo antes assemelhar-se mais 
provavel a hepatite (quadro clinico, ictericia catarral, cirrose an- 
terior, infeccdes, intoxicacgdes, etc.), elementos ésses a serem cuida- 
dosamente colhidos e balanceados quanto a significado, assina- 
lemos de modo geral: 


a) Anamnese — o passado litiasico tem valor, mas nao é de 
forma alguma decisivo: nos colelitidsicos, ha com grande fre- 
quencia, senao sempre, hepatite paracolecistica e um surto agudo e 
intenso desta pode dar o falso quadro da obstruca4o; por outro 
lado, uma simples hepatite pode dar célica intensas, semelhantes 
mesmo as vesiculares; ainda, nao ha litiases que nunca se tradu- 
ziram por paroximos dolorosos? 


b) Hepatomegalia — seria para Brulé excelente sinal de 
obstrugao do colédoco: figado grande, excedendo francamente 0 
rebérdo costal, de superficie lisa, ligeiramente sensivel, com bdrdo 
rombo, semelhante portanto ao figado da estase sanguinea; hepa- 
tomegalia estreitamente relacionalada a intensidade da ictericia, re- 
gredindo ou piorando com ela (acordeon). Nas grandes ictericias 
por hepatite pura, ao contrario, o figado conservaria 0 seu volume 
normal, ou s6 ligeiramente aumentaria. 


c) Provas funcionais do figado — Sao de valor fundamental, 
mas nao se esque¢a que a obstrugao do colédoco se faz acom- 
panhar sempre, desde que decorrido algum tempo de sua insta- 
lagiéo, de uma hepatite acrescentada secundaria (hepatite da 
colostase) e que portanto é o evoluir das provas funcionais no 
decurso do caso clinico que permite interpretagao e conclusdes: na 
obstrucdo do colédoco, se desacompanhada de hepatite anterior, 
s40 as provas funcionais negativas nos primeiros tempos, tor- 
nando-se porém positivas tardiamente; na ictericia por hepatite, 
s4o sempre positivas desde o inicio do processo, marcando a sua 
curva no tempo a evolucao do caso. 


Sao particularmente uteis a prova da galactosuria fracionada 
e a de Kugelmann. 

O nivel da bilirrubinemia da indicacgdes interessantes, par- 
ticularmente o coeficiente de Weltmann, para o acompanhar do 
processo, mas nao da diagndstico por si prdprio. 

O estudo da colalemia s6 poderd ser de interesse nos pri- 
meiros tempos da ictericia (uma ictericia pigmentar pura nao 
pode ser consequencia de uma obstrucdo do colédoco — Brulé), 
pois tardiamente, mesmo nas ictericias por obstrugao, ha sempre 
uma exaustao do organismo em sais biliares (Chabrol). 

Quanto as provas de Morrell-Roberts (glicerofosfatase san- 
guinea) e de Jacoby (influenciac¢éo da bilirrubinemia pela gli- 
cose), o seu valor é ainda problematico. 
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D) TERAPEUTICA 


De modo geral, como dissemos, a priori terapéutica ciruirgica 
e precoce na obstrug¢ao do colédoco, desde que inoperante a dre- 
nagem médica. 

Ao contrario, na falsa sindrome de obstrugao, isto é, na 
ictericia por hepatite, tratamento médico apenas (combate as pos- 
siveis causas de infeccdo ou intoxicagdo, tratamento cuidadoso da 
insuficiéncia hepatica, as vezes coleréticos e tentativas de drena- 
gem por entuba¢ao). 

No entanto, autores vém gabando a colecistostomia em casos 
de ictericia catarral prolongada ou de hepatite paracolecistica. 
Compreendemos que, laparotomizado o doente e nao encontrada 
a esperada e presuposta obstrug¢ao do colédoco, se faga uma ten- 
tativa de drenagem mediante uma colecistostomia, esta seguida as 
vezes, € certo, da grata surpresa de, apds algumas horas ou dias, 
surgir 0 almejado escoamento de bile para o exterior. Porém, se 
certo e seguro 0 diagndstico de ictericia por hepatite pura, tera 0 
cirurgiao o direito de expor o doente, meio pragico como esta, aos 
riscos de operagao dificil de justificar em sa consciéncia? 


E’ certo que na hepatite paracolecistica, mesmo sem obstrugao 
do colédoco, se podera sustentar a possivel vantagem de drenar 
6 foco infecioso (vesicula) e por possivel reflexo beneficiar ao 
parénquima hepatico. Mas existira realmente éste reflexo bené- 
fico? Se a colecistostomia pode ser aconselhavel ante foco in- 
fecioso ainda ativo na vesicula e condigdes peculiares ao caso 
permitirem realiza-la sem grande traumatismo ou choque (au-— 
séncia de aderéncias, esclerose, atrofia, estado geral do paciente, 
etc.), cumpre nao escuecer a possibilidade de, pelo menos em 
alguns dos casos em que a colecistostomia colheu aparentemente 
louros, virem éstes a evoluir talvez espontaneamente para a cura, 
tao caprichosa as vezes a evolucdo espontanea das ictericias. 


Citemos a propdésito caso que tivemos ocasiao de acompanhar: 


C. M. B., senhora idosa, com passado litidsico certo, tem cdlica vio- 
lenta na vesicula e apés se instala ictericia intensa e duradoira,, com 
fezes descoradas e entubacdes negativas. Apds algum tempo de tera- 
peutica médica, com o persistir da ictericia e o justificado receio de uma 
obstrugao, praticada a colecistostomia, encontrando-se pequenos cal- 
culos na vesicula, Pelo dreno nado sai uma gota de bile, mas a ictericia 
entra a melhorar, dias depois o dreno é retirado, a inciséo fecha sempre 
sem dar saida a bile e a doente se cura. Teria sido a colecistostomia que 
obteve a cura nesse caso, por um hipotético reflexo? 


Na suspeita da obstrucéo, compreendemos e louvamos a ten- 
tativa cirirgica mesmo ousada. Mas fora dessa, desprezemos o 
hipotético ante a certeza da gravidade de intervencdes em casos 
graves de insuficiéncia hepatica. 
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Quisto epidermoide da falangeta * 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatério Sao Lucas. 


A observagao de um caso de quisto epidermoide da falangeta 
(3.* falange) traz-nos a oportunidade de fazer alguns comenta- 
rios sobre essa variedade de quisto osseo. 

Os primeiros estudos sobre quistos epidermoides foram feitos 
por Troquart, que os descreveu como entidade a parte em 1881. 
Trabalho mais aprofundado sé foi feito muito mais tarde, em 1912, 
por Pinsolle, de Bordeus, seguido em 1919 por Métivet. Posterior- 
mente novas contribuigdes apareceram sobre o assunto. 

Os autores classicos dividem os quistos epidermoides em 
dois grandes grupos: um, encerrando os de origem embrionaria, si- 
tuados nas linhas de soldadura e devidos a4 retengao de brotos 
ectodérmicos; 0 outro, compreendendo os de origem traumatica, ad- 
quiridos, situados ao nivel de cicatrizes e devidos a inclusao nos 
planos subjacentes de particulas epidérmicas, conforme a teoria 
patogénica de Reverdin-Garré. Os primeiros se formam 4 custa 
da proliferagdo e descamacao das células embrionarias retidas nos 
tecidos profundos, bem como os segundos devem a sua. forma¢ao 
ao produto da desagregacao dos elementos epidérmicos prolife- 
rantes nas profundezas de uma cicatriz de ferida traumatica. To- 
dos eles se apresentam como tumores arredondados, de limites 
nitidos, geralmente indolores, dotados de uma parede com os Ca- 
racteristicos da epiderme, com as suas camadas celulares estra- 
tificadas, sem papilas dérmicas, nem glandulas sebaceas ou su- 
doriparas e muito menos pelos, unhas nem dentes, contendo ma- 
teria. amorfa de cor esbranquicada em tudo idéntica 4 que se 
encontra no interior dos quistos sebaceos. Na parede de revesti- 
mento desses quistos, os histologistas distinguem por fora um 
tecido conjuntivo periquistico e, internamente, a camada malpi- 
ghiana da epiderme e a camada cérnea de descamacdo. O me- 
canismo da formacgdo do conteudo é idéntico para qualquer quisto 
epidermoide; é tal qual o da formacgdo do conteudo do quisto se- 
baceo, admitindo-se, hoje em dia, que este, quando derivado de 
um dos anexos da pele, decorre da obstrugao do canal excretor 
do foliculo pilo-sebaceo, atrofia da glandula, transformagao do 


*) Trabalho apresentado a Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 
em 1,°-8-1942, 
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epitélio especializado em pavimentoso estratificado e descama- 
¢ao das células cérneas, que, uma vez perdido o contacto com 
o epitélio, sofrem uma degeneragao granulo-adiposa, passivel de 
transformag6es quimicas, com a produgao de sabées, acido gra- 
xos, colesterina, etc. 

Em trabalho que publicamos sobre os quistos sebaceos, mos- 
tramos que eles tinham tres origens: eram derivados de um anexo 
da pele, de uma incluséo embrionaria de germe ectodérmico ou de 
uma inclusao cicatricial de botao epidérmico. Qualquer que seja 
a origem, 0 mecanismo da formacao do conteudo é sempre o 
mesmo: a descamacao das células de revestimento. Ora, nos 
quistos epidermoides é ainda 0 mesmo mecanismo que da origem 
ao aparecimento do conteudo sebaceo. Quistos sebaceos e quis- 
tos epidermoides sao, pois, entidades cognatas. A diferenca que 
existe entre eles resume-se num detalhe histopatolégico: 0 quisto 
sebaceo nao apresenta a camada granulosa germinativa de Mal- 
pighi caracteristica da epiderme, enquanto que justamente a pre- 
senca desta da nome ao quisto epidermoide. Teremos uma grada- 
¢ao ilustrativa si considerarmos 0 quisto sebaceo como derivado 
exclusivamente de uma camada epitelial estratificada, 0 quisto 
epidermoide como revestido de uma capsula contendo tambem a 
camada malpighiana e o quisto dermoide como o que apresenta, 
nas suas paredes, todos os elementos constitutivos do derma. 

Cabe aqui-um comentario sem dtivida original a proposito 
da maturidade dos quistos sebaceos, quando eles nao derivam de 
anexos da pele mas decorrem de uma incluséo embrionaria de 
germe ectodérmico ou de uma inclusao em cicatriz de botao epi- 
dérmico. Ora, ja vimos que tanto os quistos sebaceos como 0s 
quistos epiteliais ttm a mesma etiopatogenia; a unica diferenga 
entre eles € que os segundos possuem a zona germinativa, donde 
deriva a zona cérnea. Podemos dizer, pois, que na formacao do 
quisto sebaceo, essa zona germinativa, que forneceu material para 
a zona cérnea, foi aos poucos se atrofiando, até desaparecer; com 
isso, cessou a atividade geratriz da substancia que em ultima 
transformagao dava origem ao conteudo sebaceo, tendo entao 0 
quisto atingido a sua maturidade, nao mais aumentando de vo- 
lume e apresentando paredes que ao corte histol6gico apenas mos- 
tram as camadas concéntricas de substancia cérnea estabilizada. 
Nos quistos sebaceos de origem de anexos da pele, o posterior 
crescimento depois de exvasiado 0 conteudo sebaceo é possivel 
em virtude de nao estar em jogo uma zona germinativa da epi- 
derme, mas porque pode ocorrer a persistencia dos elementos 
epiteliais do foliculo pilo-sebaceo originador do quisto. 

As idéias classicas que reproduzimos e que serviram de base 
para os comentarios que vimos fazendo esbarram diante de um 
problema curioso, justamente o que nos levou ao presente estu- 
do: — a existéncia de quistos epidermoides da falangeta. 
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Trata-se, evidentemente, de um fato excepcional. A ele nao 
fazem referéncia tratados como o de Geschickter e Copeland e 
em trabalhos de revisio somente ha referéncia a uma duzia de 
casos. A esses ter-se-4 que acrescentar pelo menos 0 que da mo- 
tivo 4 publicagao do presente trabalho, sendo, assim, 0 nosso 
caso 0 13.° da lista. 

Antes de comentarmos a ocurréncia, vamos reproduzir um 
resumo ligeiro dos casos de que tivemos conhecimento, afim de 
que se torne mais facil para quem ler estas linhas o acrescimo da 
relacdo dos casos de quisto epidermoide da falangeta, seja com a 
inclusao de observagdes pessoais, seja com achados da literatura, 
que tenham escapado 4 nossa pesquiza. 


Caso 1 (1923). U’a moca teve a mao esquerda apanhada por u’a 
maquina, esmagando a falangeta e a parte distal da 2.* falange do dedo 
anular em virtude do que sofreu amputacao a esse nivel. Depois de varios 
pequenos trumatismos, 24 anos mais tarde comecou a entumecer-se o coto 
de amputac4o, pensando-se, clinica e radiologicamente, na presenca de 
um quisto da extremidade do osso amputado. O exame histolégico reve- 
lou um epitélio estratificado. (Sonntag, Miichen medizinische Wochens- 
chrift, LXX, 1.055, 10 de agosto de 1923). 


A nosso ver, esse primeiro caso citado pelos autores nao é 
de quisto epidermoide, mas de quisto sebaceo, devido a inclusao 
ia cicatriz de botao dérmico deixado entre os fragmentos da 2.* 
falange. 


Caso 2 (1924). Uma jovem, cuja idade nao foi declarada, apertou 
um dedo numa porta em 1917; sete anos mais tarde apresentava aumento 
de volume da extremidade desse dedo. Um exame radiologico evidenciou 
um quisto delimitado por tecido Osseo na metade proximal da. falangeta. 
A lesio foi aberta e curetada, fazendo-se exame das paredes: havia uma 
camada epitelial escamosa envolvendo depéositos estratificados de queratina; 
nao havia foliculos pilosos nem glandulas sebaceas. Novo exame radiolé- 
gico feito oito meses mais tarde mostrou que a cavidade se havia enchi- 


Fig. 1 — Caso de James Case, em que 0 quisto se achava na metade 
proximal da falangeta, como se vé em A; em B se observa que 0 osso 
apresentava regeneracao waar om meses depois da retirada do 
quisto. 
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do de osso esponjoso, com “restitutio ad integrum” da falangeta. (Caso 
de James T. Case relatado por A. D. Bissell e A. Brunschwig, “The Jour- 
nal of American Medical Association”, CVIII, 1702, 15 de maio de 1937). 


Caso 3 (1926). Quisto de contetido sebaceo numa falange do dedo 
médio da mao, citadc em General Surgery da colecao dos Year Books, 
a ser melhor detalhado. (Evarts A. Graham, The Year Book of General 
Surgery, 633, 1931). 


Caso 4 (1926). Homem de 47 anos, que aos 11 anos de idade enfia- 
ra um pedaco de arame no polegar esquerdo, nao sabendo si chegou ao 
osso ou nao. Em 1925, ou seja 35 anos depois do acidente, notou que 
a extremidade desse dedo se engrossava. Seis meses mais tarde, rece- 
beu ali uma contusdo, passando a sofrer ligeira dor localizada, com apa- 
recimento de vermelhidao e calor. O exame radiolégico mostrou a pre- 
senca de um quisto tomando quasi toda a falangeta. Na intervencdo en- 
controu-se matéria esbranquicada extravasada, fazendo-se a amputacgao 
da falangeta. .As paredes do quisto eram compostas de uma densa camada 
de tecido fibroso quasi acelular revestida por epitélio estratificado, com 
uma camada de células espinosas e uma camada granulosa, em tudo se- 
melhantes as da epiderme. (H. Burrows, “British Journal of Surgery”, 
XIII, 761, abril de 1926). . 


Caso 5 (1929). Homem de 29 anos. Ferimento contuso por esti- 
Ihago de granada no dedo minimo da mao direita em 1918; em 1923 0 
mesmo dedo sofreu u’a martelada perdendo a unha; seguiu-se dor e sen- 
sacao de calor por seis anos, aumentando de volume a extremidade do 
dedo. Nao ha referéncia de exame radiol6gico. Em 1929 foi feita a am- 
putacao da falangeta afetada, sendo encontrado um quisto epitelial esca- 
moso dentro da falangeta ao nivel da matriz da unha. (Caso de Valen- 
tim publicadc por Adolfo Behrens, “Virchows Archiv fiir pathologische 
Anatomie”, CCL, 145, 1931). 


Caso 6 (1929). Homem de 29 anos, que apresentava em 1921 au- 
mento de volume da extremidade do dedo médio da mao esquerda, acom- 
panhado de sensac4o de calor, pulsacaéo e dolorimento; em 1924 foi pra- 
ticada uma excisao parcial de um quisto, seguida de pequena melhora; 
como continuasse a inchagao, em 1929, um exame radiolégico revelou a 
presenca de dois quistos confluentes tomando quasi toda a falangeta, da 
qual apenas restava a base. Foi entéo praticada a exciséo dos quistos, 
que continham matéria sebacea, apresentando as suas paredes um epitélio 
escamoso envolvido por tecido fibroso, (F. E. Curtis e C. I. Owen, “The 
Journal of Bone and Joint Surgery”, XV, 998, 1933). 


Caso 7 (1930). Um menino de 13 anos, que havia machucado 0 
seu dedo indicador esquerdo nos raios da roda de uma bicicleta um ano 
atras. Alguns meses depois a extremidade do dedo foi se engrossando, 
doendo ligeiramente. Um exame radiolégico mostrou que 2/3 da falan- 
geta estavam ocupados por um quisto de paredes delgadas. Foi realizada 
a desarticulagao da falangeta. Havia um quisto de paredes lisas, contendo 
substituida por tecido de granulacdo, com células gigantes e algumas ce- 
revestimento de epiderme com queratina; em certa zona, essa parede era 
substituida por tecido de granulacdo, com células gigantes e algumas célu- 
las epiteliais escamosas, parecendo tratar-se de uma zona de prévia rutu- 
ra do quisto. (C. Friedlander, “Zentralblat fiir Chirurgie”, LVII, 209, 25 
de janeiro de 1930). 


Caso 8 (1930). Jogador de golfo, ao firmar o clube sentiu dor stbi- 
ta na extremidade do polegar. Cinco anos mais tarde apresentava aumen- 
to de volume e da sensibilidade dolorosa a pressdo ao nivel da falangeta 
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desse dedo. Nao apresentava outros antecedentes traumaticos localizados. 
O exame radiologico evidenciou uma lesao quistica da metade distal da 
falangeta, mostrando desaparecimento completo da cortex dssea. Feita 
a extirpacao, verificou-se que o contetido era de queratina e que a parede 
era formada por tecido epitelial escamoso, fazendo-se o diagndstico histo- 
logico de quisto epidermoide. (R. I. Harris, “Journal of Bone & Joint 
Surgery”, XII, 647, julho de 1930). 


Caso 9 (1930). Homem de 31 anos, que 16 anos antes havia machu- 
cado sua mao direita, atingindo fortemente com um martelo o dedo indi- 
cador, cuja pele ficou lacerada; a unha foi entaéo removida, verificando-se 
a existéncia de lesAo da matriz, 0 que nao impediu, porém, que a unha 
crescesse novamente. No ultimo ano a ponta do deto foi-se engrossando 
e incomodava toda vez que recebia qualquer batida. Aos raios X, veri- 
ficou-se um pequeno quisto no lado radial e dorsal da falangeta. O quisto 
foi dissecado e extraido, curetando-se o osso restante. Tratava-se de um 
tumor quistico redondo, branco, encapsulado, contendo substancia parcial- 
mente calcificada. As paredes eram revestidas de epitélio- estratificado. 
(Hammann, “Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie’, CCXXIII, 308, 1930). 


Caso 10 (1931). Menino de 13 anos, apresentando aumento de vo- 
lume da extremidade do indicador esquerdo, que se processou gradual- 
mente durante cérca de um ano; antecedente inseguro de ligeira contusao 
nesse dedo; auséncia de dor. Ao exame radiolégico, verificou-se a exis- 
téncia de grande lesdéo quistica tomando por assim dizer toda a falangeta, 
da qual apenas restava uma lA4mina muito delgada na base ou face articular. 
Na intervencao, excoou-se matéria sebacea. As paredes estavam integras 
em parte e eram constituidas de um epitélio escamoso; na parte em que 
nao havia parede, interpretavel por prévia rutura do quisto, verificou-se 
a existéncia de uma camada de tecido firoso infiltrado, contendo células 
gigantes do tipo de corpo estranho. (Adolf Behrens, “Virchows Archiv 
fiir patologische Anatomie”, CCL, 145, 1931). 


Caso 11 (1936). Homem de 41 anos, que tivera a unha do indicador 
esquerdo arrancada por um golpe de remo dez anos antes. A unha se 
refizera e, nove anos mais tarde, 0 dedo comecou a aumentar de volume, 
com ligeiro dolorimento a presséo, conservando porém a funcao. Aos 
taios X, evidenciou-se um quisto tomando toda a metade distal da fa- 
langeta. Feita a abertura, verificou-se o excoamento de certa quan- 
tidade de um liquido xaroposo, esbranquicado, de mistura com flocos de 
substancia sebdcea, que se achava mais ou menos aderida as paredes do 
quisto. O estudo microscpico mostrou que a cavidade era limitada por 
delgada camada de epitélio escamoso estratificado, nado havendo nem foli- 
culos nem glandulas sebaceas. (A. D. Bissel e A. Brunschwig, “The Jour- 
nal of American Medical Association, CVIII, 1.702, 15 de maio de 1937). 


Caso 12 (1941). Mulher de 39 anos, que 2 anos antes havia machu- 
ctado o dedo anular (4.° dedo) da mao direita numa batedeira de suco 
de laranja. Houve laceracéo de tecidos e perda da unha. Meses depois 
houve aumento gradual do volume da extremidade desse dedo, que nas 
ultimas semanas se tornou doloroso a qualquer batida. Ao exame, acusa- 
va dor a Pressao profunda. O exame radioldgico evidenciou um quisto 
Na extremidade da falangeta. Operacéo sob anestesia geral pelo etileno; 
a Cavidade quistica foi aberta e curetada, dando vasao a u’a massa branca. 
Cultura negativa. Um fragmento da capsula mostrou a existéncia de um 
epitélio escamoso estratificado, com espessa camada granulosa. Como 
nao foi retirada a extremidade da falangeta, ela se fraturou nas manobras 
Cirurgicas, obrigando o doente a voltar 9 meses mais tarde, queixando-se 
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Fig. 2 — Caso de Bissel e Brunschwig, em que, como na maioria dos 
casos, 0 quistu se assesta na metade distal da falangeta; a figura re- 
produz o aspecto frontal e o lateral do osso afetado. 


cae 


Fig. 3 — Caso de Jachnin e Summerill, em que o quisto se mostra na 

metade distal da falangeta, conforme a maioria dos casos; a figura 

reproduz o aspecto e o lateral (B) da falangeta 
afetada. 
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de dores localizadas, porém nao apresentando aumento no entumecimento 
que havia na ponta do dedo. O exame radiolégico mostrou que nao havia 
tendéncia para a formacado de calo, pelo que foi resolvida a resseccao da 
parte distal da falangeta, o que foi feito sob narcose por eter. A inter- 
vencao revelou a presenca de outra pequena formacao quistica apresen- 
tando os mesmos carateristicos da anteriormente retirada. Com essa ope- 
racao, 0 dedo desinchou (Jachnin & Summervill, “The Journal of American 
Medical Association, CXVI, 1215, 22-3-1941). 


Caso 13 (1942).. Homem de 29 anos, solteiro, branco, portugués, 
trabalhador de padaria. A 8 anos teve os dedos indicador e médio da 
mao esquerda apanhados pelos cilindros de uma amassadeira de pao, 
sendo mais extensas as lesdes do dedo mais comprido, o médio, cuja ex- 
tremidade recebeu um ferimento lacero-contuso; anos mais tarde. veio 


| 
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Fig. 4 —- Caso pessoal do autor; aspecto radiolégico do quisto, mos- 
trando o comprometimento de toda a metade distal da falangeta. 


ela crescendo vagarosamente de volume, tornando-se, ultimamente, dolo- 
rosa a pressiéo. Como viesse sentindo pontadas, procurou um médico, 
mostrando-lhe um dedo cabecudo, como vareta de tambor. Indicado um 
exame radiolégico, o especialista enviou o seguinte laudo: “Perda de 
substancia éssea, de forma circular, com bordos adelgacados e bem deli- 
neados, da extremidade distal da 3.* falange do dedo médio da mao es- 
querda; tuberculose é6ssea de forma quistica?’ (Exame n.° 21.777 em 19 
de maio de 1942). Encaminhado 0 doente para o nosso Servico Cirurgi- 
co, fizemos a intervencéo em 25 de maio de 1942. Operac&o n.° 9.863, 
Sob anestesia local com Scurocaina a 2%. Inciséo lateral no bordo da 
falangeta:; exposi¢ao do tumor, cuja parede se rompeu, dando saida a 
materia sebacea; excisdéo a tesoura da parte superficial da capsula e cure- 
tagem profunda para remocdo total das paredes do quisto; fechamento 
Por pontos separados de séda, sem drenagem. A cicatrizacéo fez-se por 
Primeira intensaéo. As paredes do quisto foram enviadas ao dr. Juvenal y 


21) 


d 
; 
4 


‘218 VoL. xLiv — SETEMBRO DE 1942 — N.° 3 


R. Meyer, que nos forneceu o seguinte relatorio: “Exame n.° 2.888 de 
pequeno quisto tendo cérca de 6 mm. de didmetro e contendo diversas 
massas fibrosas e caseosas pequenas. O quisto tem um _ revestimento 
interno formado por epitélio pavimentoso epidérmico. As massas fibro- 
sas mostram tecido conjuntivo denso, com areas cartilaginosas de caracte- 
res regulares, nao infiltrantes. As massas caseosas sao formadas por 
células epidérmicas descamadas e acumuladas no interior do quisto acima 
descrito. Conclusao: quisto epidermoide; pequena cicatriz com metapla- 
sias cartilaginosas” (caso pessoal do autor, 1942). 


Antes de fazermos uma apreciacgao geral sobre Os casos pu- 
blicados, assinalemos o que ha de interessante em nosso caso. O 
traumatismo recebido pelo paciente fora violento e sem duvida 
comprometeu a extremidade da falangeta, esfacelando-a. Um 
pequeno botao da epiderme deve-se ter aninhado entre os frag- 
mentos da falangeta, dando origem ao desenvolvimento do quisto. 
Ao lado dele, 0 tecido cicatricial que se formou conglobou elemen- 
tos que deram origem ao desenvolvimento de areas de metaplasia 
cartilaginosa, podendo-se lembrar que o préprio terreno semeado 
de fragmentos osseos poderia ter creado um ambiente propicio 
para o aparecimento de cartilagem, que, como é sabido, constitue 
um dos estadios da formacdo de certos tecidos osseos. Ao rela- 
tar o achado radiolégico, lembrou o especialista a hipdtese de se 
tratar de uma lesdo de origem tuberculosa. E’ que, diante da ra- 
_Tidade de um quisto osseo da falangeta, naturalmente ocorreu 4 
mente do radiologista a possibilidade de estar em jogo uma le- 
sao encontradica das falanges — a “spina ventosa”, ja descrita 
por um médico de 850, Rhazes, e estudada por Massa em 1550, 
porém sé muito mais tarde ligada a tuberculose por Nelaton. Mas 
a espinha ventosa é uma lesao essencialmente diafisdria, que ex- 
cepcionalmente ataca as falangetas, apresentando uma imagem 
radiolégica facilmente diferenciada da que mostra o quisto osseo, 
pois, de regra, ha lesdes periosteais, 0 que nao acontece no quisto. 

Lancemos agora um olhar de conjunto sobre os casos da 
literatura. 


A predominancia do sexo masculino é facil de se compreen- 
der, sabido que os homens se expdem mais do que as mulheres 
aos traumatismos das maos. Contamos 10 homens contra 3 mu- 
lheres, ou seja 76,9 % contra 23,1 %. 


Quanto a4 idade temos: 


Sem. indicacao 
Aos 13 anos 
Aos 29 

Aos 31 

Aos 39 

Aos 41 

Aos 47 


\ 
. 
1 ou 7,7 % 
1 ou 17,7 % 
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Fig. 5 — Aspectos microscépicos do caso pessoal do autor. 


a — corte do cisto. b — revestimento interno do cisto, forma- 

do por epitélio de tipo pavimentoso. c — conteudo cistico, formado 

pelo acimulo de células epidérmicas descamadas. d — tecido conjun- 

tivo da parede cistica, constituido por faixas colagenas tendo no cen- 
tro uma drea cartilaginosa. 
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Dentre os que nao ha indicagao da idade, um era jovem, ou- 
tro adulto jogador de golfo, provavelmente pessda de meia ida- 
de, e um terceiro pessoa adulta que sofrera traumatismo 24 anos 
antes. Trata-se, pois, de uma afeccao geralmente da idade adulta, 
do tempo em que o individuo exerce uma vida ativa, seja no tra- 
balho, seja no esporte. 

Quanto ao tempo decorrido entre o traumatismo responsa- 
bilizado e a intervengao cirirgica, temos que os nuimeros aponta- 
dos variam de 1 a 36 anos. S6 uma vez o prazo foi menor que 
5 anos e isso em um jovem de 13 anos, onde os tecidos estao em 
plena pujanga de desenvolvimento. Deduz-se dai que a forma- 
¢ao0 do quisto se faz, de regra, lentamente, nado podendo os por- 
tadores precisar 0 tempo em que o aumento de volume se tor- 
nou patente, mas, no geral, o prazo de um ano é declinado. 

O lado preferencialmente afetado é o esquerdo, pois entre 
os casos coligidos ha: 


lesfo do lado esquerdo.. . 7 ou 53,8 % 
lesio do lado direito .. . 3 ou 23,1 % 
lado nao declarado ... . 3 ou 23,1 % 


Uma s6 vez encontramos a 2.* falange ou falange média afe- 
tada, mas, nesse caso, tratava-se tambem da falange distal como 
nos demais casos, pois o paciente havia sofrido a amputacdo do 
dedo e foi no coto restante da 2.* falange que se desenvolveu o 
quisto. Ja fizemos nossas ressalvas sobre esse caso. 


Quanto 4a distribuigao pelo varios dedos, temos 


indicador . . . . . (2.°) ou 30,7 % 
ou 15,4 % 
ou 7,7 % 
sem indicacdo ou 7,7% 


A natureza do traumatismo, que teria importancia. capital 
para a compreensao da etiopatogenia da afeccd4o, nao apresenta, 
porém, dados concordantes. Vejamos a estatistica: 


ferimento aberto . ..... . 7 ou 538% 
ferimento provavelmente aberto 2 ou: 15,4 % 
contuséo simples... .. 2 ou 154% 
sem indicacho. . =... .... 2 of 


Teriamos, melhor apreciando, 9 casos de ferimento capaz de 
determinar a incluso de germe epidérmico e 2 casos de simples 
contusao, isto é: 81,1 % contra 18,2 % a favor das idéias clas- 
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sicas da inclusdo de um botao epidérmico como originador do 
quisto epidermoide em logar distante das fendas embriondrias. 
Mas como explicar a ocorréncia desses dois casos em que sé 
houve contusao? Num o conteudo era de queratina decorrente 
de uma parede fibrosa revestida de epitélio estratificado; no ou- 
tro, havia matéria sebacea e as paredes continham o mesmo as- 
pecto de epitélio estratificado, apresentando antiga rutura num 
determinado ponto, onde se apresentavam, entre o tecido fibroso 
de reparagdo, algumas células gigantes do tipo de corpo estra- 
nho, interpretando-se como corpo estranho a matéria sebacea 
extravasada — segundo os-informes reproduzidos por Bissell e 
Brunschwig. Como se vé, nao ha dtvida sobre a natureza do 
conteudo e sobre a existéncia de uma capsula revestida de epité- 
lio semelhante ao da epiderme. Resta saber como poude se desen- 
volver dentro do osso sem traumatismo aberto. Ai esta por que 
0 quisto epidermoide da falangeta apresenta particular interesse. 


A questao esta em aberto. Estabelecamos a discussao, afim 
de vermos si alguma luz se projeta sobre o assunto, a custa da 
contribuiga4o dos que quizerem externar a sua opiniao. 


As teorias apresentadas para explicar os quistos solitarios 
dos ossos sem duivida nao nos indicam um bom caminho para a 
solucao do problema. De fato, para alguns trata-se de um foco 
de necrose intraossea, com reabsorc4o do conteudo; para outros 
trata-se de um foco purulento que se tornou esteril; para Lecene 
e Lenormant nada mais seria do que uma distrofia ossea da in- 
fancia e da adolescéncia; para os adeptos da teoria traumatica, 
um hematoma intraosseo se organizaria, dando logar a uma hi- 
perproducao fibrosa seguida de amolecimento central; para Loo- 
ser, 0 hematoma interfragmentario provocaria aumento da pres- 
sao local, desgastando as paredes osseas; para Thoma a decom- 
posicao da fibrina causa uma irritagaéo que produz a reabsor¢do 
da parte esponjosa, resultando na formacaéo de uma cavidade. 
Mas — fato essencial — nesses quistos, embora muitos deles re- 
conhecidamente de origem traumatica, nao ha o aparecimento de 
matéria sebacea, 0 que os distanciam dos quistos que nos ocupam 
a atencdo. Como, entaéo, explicar o aparecimento do quisto epi- 
dermoide da falangeta sem ter ocorrido. um traumatismo aberto, 
Capaz de determinar uma inclusao de botao cutaneo? Poderia o 
tecido osseo esfacelado gerar tecido epidermoide? Uma tal meta- | 
plasia seria pouco provavel. Friedlander sugere que podia haver 
um defeito congénito de desenvolvimento com deslocamento, du- 
rante a vida embriondaria, de células epiteliais para dentro da fa- 
langeta, sendo essas células despertadas na sua potencialidade re- © 
produtiva por um traumatismo mais ou menos severo; concor- 
dante com a génese congénita é a opiniao de Franke, mas este 
autor julga que nao é necessdrio o estimulo de um traumatismo. 
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Ha, porém, uma explicagdo que nos parece razoavel e po- 
dera ser admitida. E’ sabido que a unha repousa sobre um leito 
constituido de um tecido dérmico especializado, sem glandulas su- 
doriparas nem glandulas sebaceas, mas contendo a zona germi- 
nativa e tambem, segundo Szymonowicz, escassa porcdo da zona 
granulosa. Logo embaixo dessa camada encontra-se a extremi- 
dade da falangeta, que avanca até um pouco além da metade da 
unha. Pois bem, um traumatismo capaz de produzir fratura da 
falangeta pode determinar, igualmente, uma rutura e mesmo es- 
facelamento parcial do derma subungueal, mesmo na auséncia de 
lesdo aberta. Fragmentos desse hiponiquio podem se interpor aos 
fragmentos da falangeta fraturada, resultando a sua natural pro- 
liferagdo no aparecimento de uma entidade intraossea com todos 
os caracteristicos de um quisto epidermoide. Uma tal etiologia 
n4o so justifica os dois casos registados na literatura em que nao 
havia traumatismo aberto, como tambem explica a preferéncia 
para a falange distal, justamente aquela que esta em contacto com 
a unha. Assim, tambem nos casos de dilaceragaéo com ferimento 
aberto, é mais provavel, pela proximidade, que um fragmento do 
leito da unha se enxerte dentro da falangeta esfacelada do que 
isso aconteca com um pedaco da epiderme do dedo, situado a 
maior distancia e facilmente removivel durante os curativos. Para 
nos convencermos da viabilidade dessa teoria, basta que lancemos 


os olhos sobre as figuras com que Testut esquematiza a estru- 
tura da unha. Demais, j4 Pels-Leusden em 1905 e Hesse em 
1912 provaram que é possivel, experimentalmente, obter-se 0 de- 
senvolvimento de quistos epiteliais no tecido subcutaneo 4a custa 
de traumatismo das camadas profundas da pele, mesmo sem com- 
prometimento da continuidade da superficie cutanea. 


L’ongle vu en coupe longitudinale. L’ongle vu en coupe transvc.sale. 
{, racine de l'ongle. — 2%, corps de l'ongle, avec 1, corps de.l'ongle. 


— 2, ses bords latéraut. - 


2’, lunule, — 3, extrémité libre. — 4, pulpe du doigt. 3, derme sous-unguéal (lit de Uongle), avec 4, les 


— 5, angle de longle. - 6, derme sous unguéal. — 7, crétes de Henle. — 5, derme sous-unguéal ou man- 
derme sus-unguéa} ou t de t'ongle. — 8, rainure teau de longle. — 6, rainure ou goulli¢re ungu 
unguéale, — 9, lit de l'ongle. — 10, matrice de l'ongle. 7, peau du doigt, parties lateraies. — 8, tro 


— if, troisieme phalange. phalange. 


zr, plan suivant lequel est faile la coupe de la figure yy, plan suivant lequel est faite la coupe de la figure 
suivaute. : précédente. 


Fig. 6 — Reproducdo de Testut, mostrando as relagdes da falangeta 
com o leito da unha. 
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Assim discutida a etiologia, em poucas palavras se resume 0 
aspecto clinico do quisto epidermoide da falangeta: traumatismo 
pregresso; desenvolvimento lento de tumora¢gd4o profunda na ex- 
tremidade de um dedo a mAo; sintomatologia subjetiva pouco in- 
tensa, ultimamente agravada por qualquer novo traumatismo e con- 
sistindo quasi que s6 em dor a pressdo; exame radiolégico mos- 
trando a preseng¢a de um quisto osseo de contornos regulares, 
situado, em geral, na porgdo distal da falangeta, podendo con- 
fundir-se com a imagem do quisto solitario dos ossos longos, do 
tumor de células- gigantes, do controma, possivelmente da spina 
ventosa. 

O tratamento é cirirgico. A amputacao da falangeta prati- 
cada por alguns autores é inteiramente desnecessaria. Com a 
simples retirada do quisto ja se obteve a reconstituig¢ao quasi in- 
tegral da falangeta (caso de James Case). Talvez isso seja pos- 
sivel na maioria dos casos. E’ preciso, porém, que a retirada do 
quisto seja integral, afim de se evitar a recidiva, conforme ja foi 
registado (casos de Curtis e Owis). A drenagem, ja empregada, 
tambem € desnecessdria, a menos que se esteja em presencga de 
um quisto infectado, o que até agora ainda nao foi registado. A 
incisao marginal é€ aconselhavel, afim de que fique livre a polpa 
do dedo para as suas fungdes normais. 


Endereco: Caixa Postal, 1574 
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PRODUGAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associagaéo Paulista de Medicina 
SECCAO DE HIGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E INFECCIOSAS, 


Medida da imunidade nos or- 
ganismos vivos: seus erros — 
Dr. J. OLiverRA DE ALMEIDA — O 
A., estudando a medida da imuni- 
dade nos organismos vivos, entrou 
em consideragio sobre as causas 
de erro que podem surgir em tal 
sentido. Acentuou como devem 
ser interpretados os resultados que 
se venham a obter. 


Comentérios: Prof. Pess6ba: Cum- 
primentou o pela explicacaio 
clara de assunto complexo. Disse 
que, quando completou um tra- 
balho sobre vacinagéo preventiva 
da leishmaniose tegumentar, recor- 
reu, por nio entender de cAlculos 
estatisticos, ao distinto colega dr. 
Bittencourt, do Instituto Biolé- 
gico, pedindo-lhe que aplicasse aos 
resultados obtidos o método esta- 
tistico, afim-de verificar se os mes- 
mos eram ocasionais ou tinham 
realmente valor. Chegou éle A con- 


EM 13 DE FEVEREIRO 


Presidente: 


Dr. A. Dacto F. AMARAL 


clusio de que as experiéncias ti- 
nham valor significativo. Acha 
que as experiéncias de biologia de- 
vem sempre ser seguidas de estudo 
estatistico, para evidenciar o seu 
valor significativo. Cré que todos 
os presentes apreciaram o trabalho 
do A., pelo que o felicita sincera- 
mente. 

Dr. Dacio Amaral: Como pre- 
sidente, agradeceu o trabalho do 
A., pelo que o felicita sinceramente. 

Dr. Dacio Amaral: Como pre- 
sidente, agradeceu o trabalho do 
A. Disse que o dr. José de Almeida 
ja nos habituou a ouvir trabalhos 
muito interessantes, sobre assuntos 
de estatistica biolégica, trazendo- 
hos é6timos ensinamentos em torno 
da questdo. 


Observacées sobre a acao te- 
rapéutica de alguns compostos 
sulfanilamidicos na infeccao ex- 
perimental por toxoplasma — 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL. 4-6462 


apenas extrato de rim. 


HORMO-RENINO ‘‘ACHE”’ 


€ um produto original que n4o encontra similar no Comércio. N&o é produto contendo 

nappa: O nosso Séro tem por base 0 SANGUE DA VEIA RENAL de 

pow fisioldgica conhecida, livre de albuminas anafilaticas e é ativado com os extratos 

otais das GLANDULAS SUPRARENAIS, DOS RINS e DO FIGADO, portanto um pro- 
duto excelente e sem o menor efeito prejudicial. 
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Drs. E. Brocca e R. PasquaLin 
— Os A. A., depois de fazerem um 
resumo histérico da toxoplasmose, 
citando os casos humanos, relatam 
suas experiéncias, levadas a efeito 
em camondongos. Estes animais, 
inoculados com o parasita e nao 
tratados, morrem em curto prazo, 
de 11 a 15 dias, conforme a cepa. 
Os camondongos infectados, mas 
tratados com injegdes oleosas de 
sulfanilamida, sulfapiridina, sulfa- 
tiuréia e sulfatiazol, tém o decurso 
da influenciado favoravel- 
mente, sendo que o sulfatiazol se 
demonstra o mais ativo de todos, 
prolongando a vida dos camondon- 
gos até 60 dias. 


Comentérios: Prof. Pesséa: Acha 
interessante as experiéncias dos A. 
A., pelo fato de também estar es- 
tudando assunto correlato, isto 6, 
o valor de substdncias anti-maldri- 
cas. Os toxoplasmas parasitam o 
S. R. E. A sulfamida na malfria 
tem mostrado acio muito diversa: 
assim, no age sobre a malfria avid- 
ria, cura 100 % da malaria de ma- 
cacos e tém pouca acio sobre a 
maldria humana. Tais experiéncias 
com as sulfamidas vém mostrar 
que nem todas as substdncias que 
agem sébre a maldria de macacos 
tém acio sobre a maldria humana. 
Acha que a toxoplasmose é uma 
parasitose muito interessante para 
semelhantes estudos. Felicita os 
A. A. pelo trabalho apresentado. 


Dr. Dacio Amaral: Agradecendo 
& comunicacgio apresentada, disse 
que, principalmente depois dos tra- 
balhos de Pinkerton. Sabin e Hen- 
derson, a toxoplasmose humana tém 
reclamado a atengao dos estudiosos. 
Estudos relacionados a tal molés- 
tia se revestem, pois, de grande im- 
portdncia. Por isso, pediu aos drs. 
Biocca e Pasqualin que trouxessem 
& Seccfio os resultados de seus es- 
tudos terapéuticos na toxoplasmose 
experimental, reiterando-lhes o seu 
agradecimento por terem acedido 
ao pedido e solicitando-lhes que 
continuem a honrar as reunides com 
as suas interessantes comunicacdées. 


‘Do ciclo evolutivo, em condi- 
cées experimentais, do Anophe- 
les (Kerteszia) cruzi, Dyar and 


32) 


Knab, 1908 — Dr. Renaro R. 
Corrta — No decurso de traba- 
lhos para a obtengdo no laboraté- 
rio de machos e fémeas de A. (K.) 
cruzi, destinados ao acasalamento 
em condigdes experimentais, o A. 
teve a oportunidade de observar 
minuciosamente o ciclo evolutivo 
dessa espécie. 

De inicio julgou que a tarefa'a 
empreender fosse Ardua, pois se 
trata de um anofelino silvestre, 
cujas formas evolutivas aquiticas 
se desenvolvem em bromélias ar- 
boricolas ou terrestres e mais rara- 
mente em bambi e daf dificilmente 
se adaptarem aos processos de cria- 
gio usualmente empregados. Tal, 
entretanto, nao sucedeu, tendo evo- 
luido com extrema facilidade desde 
a fase de ovo, do qual deu um mi- 
crofoto, até adulto. 

A incidéncia das larvas dessa 
espécie 6 muito pequena nas bro- 
mélias localizadas nos pontos mais 
acessiveis, devendo ser maior nas 
que se encontram altamente posta- 
das, 0 que vem confirmar a obser- 
vacéo de Lutz para o fato. Dada 
a dificuldade de conseguir larvas, 0 
A. capturou fémeas adultas no lo- 
cal denominado “Caixa Dagua’’, na 
Vila Balnedria de Guaruj4, Ilha de 
Santo Amaro, E. S. P. 


_ Esses espécimes foram colocados 
em tubos para oviposigaéo de 9 ems. 
de altura por 3 de didmetro, com 
fundo de papel de filtro e algodao 
humidecidos e alf efetuaram as 
posturas. 

A técnica adotada para a se- 
meadura dos ovos e criagio das 
larvas foi a do dr. Alvaro de Car- 
valho Franco, Assistente do Ser- 
vigo de Profilaxia da Maldria. 
a seguinte: os ovos sio semeados 
em 4gua da torneira, cujo pH varia 
entre 7,1 e 7,3, em recipiente de 
louga branca, com 5 cms. de altura 
por 12,5 cms. de didmetro. Dois 
dias apés a eclosio, as larvas sa0 
transportadas para outra cuba e 
alimentadas com coalhada lavada, 
que é colocada sobre flutuador cons- 
tituido por pequena lémina de vidro 
presa pelas extremidades a duas 
rolhas de cortica. A renovagio da 
Agua 6 efetuada logo que se obser- 
va a formacado de uma leve pelicula 
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sobre a superficie. A concentragiéo 
m4xima usada nestas condigées é 
de 28 larvas para cada recipiente. 
Entretanto, o A., para o controle 
mais perfeito das ecdises, colocou 
apenas 3 larvas em cada cuba para 
poder com maior facilidade reco- 


Postura e sementeira dos ovos 
Eclosio em . ; 

ecdise . 

2.9 ecdise . 

3.* ecdise . 

Rupagem . 

Adultos. 


A duracio foi portanto de 20 
dias, nio muito longa, si conside- 
rarmos que os demais anofelinos, 
com algumas excegdes, possuem um 
tempo de evolugio mais ou menos 
igual. 

Nos 1.° e 2.° estddios as larvas 
sio quasi transparentes adquirindo 
uma cér avermelhada ao atingirem 
o 3.°, para se tornarem absoluta- 
mente vermelhas no 4.° estddio, co- 
loragio com a qual séo encontra- 
das na natureza. Tal diferenciacao, 
portanto, é inherente A espécie e 
nio parece estar na dependéncia 
da alimentagio e outros fatores 
porventura existentes nas 4guas das 
bromélias, seus criadouros prefe- 
réncias. 

No decurso das experiéncias a 
temperatura ambiente se manteve, 
por meio de calefecgao artificial, 
entre 28° e 30° C. e o estado higro- 
métrico entre 70 e 80% controla- 
do por intermédio do higrémetro 
de Lambrecht. 


Segundo Komp, para o perfeito 
diagnéstico da espécie, torna-se 
hecessirio o exame da termindlia 
do macho com a dissecagaéo das 
diversas pegas tais como o mes6- 
soma e lobos dorsais da pinceta. 
oO A. chegou ao diagnéstico de 
Anopheles (Kerteszia) cruzi’’, pois 
© mesdésoma apresenta dois longos 
folfolos tubulosos, como os figura- 
dos por Komp e os lobos da pince- 
ta também muito se assemelham. 


Comentérios: Dr. Silvio J. Grie- 
co: Acha interessante o trabalho. 
Também j4 teve ocasido de, tra- 
balhando no Laboratério de Para- 


lher as extivias, que séo, de um dia 
para outro, devoradas pelas larvas 
restantes, quando af permanecem 
por maior espaco de tempo. 2 

O efclo evolutivo, nessas condi- 
cées, teve a sua duracdo minima 
seguinte: 


26.11.941 3 dias 

29.11.941 5 dias (1.° estddio). 
4.12.941 2 dias (2.° estddio). 
6.12.941 2 dias (3.° estddio). 
§.12.941 6 dias (4.° estddio). 
14.12.941 2 dias. 

16.12.941 


90 dias. 


sitologia da Fac. de Med. de Sao 
Paulo, seguir o ciclo evolutivo da 
‘“‘Kerteszia cruzi’. Suas experién- 
cias ainda nao vieram a luz por in- 
tegrarem um trabalho, com o qual 
se candidatou a um prémio e que 
ainda se acha em curso de julga- 
mento. Referiu que capturou “‘Ker- 
teszia’’, em grande nimero, com 
armadilha luminosa, no sul do 
Municfpio de Sao Paulo, perto da 
Estacgio de Cipé (E. F. S.). Nas 
bromélias, havia larvas em 
grande quantidade. Teve oportuni- 
dade de fazer dosagens do meio 
onde elas eram encontradas, veri- 
ficando um pH variando de 4,5 a 
6,5 (valores extremos), sendo as 
mais das vezes de 5,5. Fez expe- 
riéncias de infecgéo com o “P. 
falciparum’’, visto terem sido 
descritas as mesmas experiéncias 
com o “P. vivax’’. A criagio em 
laboratério foi feita em dgua da 
torneira. Ao microfotografar ovos, 
notou que as larvas, mesmo re- 
cem-nascidas, apresentam 2 ou 3 
estrias de coloragéo marron, que, 
depois, se tornam vermelhas. No 
4.° estddio, as estrias, que sao per- 
pendiculares, se*tornam mais ver- 
melhas ainda. No estudo do ciclo 
evolutivo, achou valores muito di- 
ferentes dos obtidos pelo dr. Re- 
nato Corréa. O prazo de pupa a 
adulto, que nos outros anofelinos 
comumente é de 48 horas, foi, para 
as ‘‘Kerteszia’’, de 5 dias; as pu- 
pas vio mudando de cér, o ver- 
melho vai escurecendo, sendo que, 
no dia do nascimento do mosquito, 
a cér 6 quasi preta. O cfclo evoluti- 
vo variou de 30 a 90 dias. Repe- 


35) 


) 
") 
be 
r 
0 
a 
r- 
ie 
O- 
le 
sa 
O- 
‘is 
a- 
da 
0 
na 
de 
08 
a8. 
ym 
fio 
las 
ar- 
er- 
E’ 
Jos 
ria i 
de 
ura 
ois 
30 
Le 
da, 
ns- 
dro 
uas 
da 
ser- 
ula 
|_| 


232 VoL. xLiv — SETEMBRO DE 1942 — N.° 3 


tiu-o em diferentes temperaturas: a 
25°, durou 90 dias. Cfclo tio longo 
até o fez pensar em nao poder en- 
tregar o trabalho na data prefi- 
xada. 

Prof. Pesséa: Disse que as pri- 
meiras observagdes a respeito 
de Lutz, em 1898, publicadas no 
seu trabalho classico sobre ‘‘Wald- 
-mosquitos und Waldmalaria’’ de 
1903: descreveu a biologia das lar- 
vas de ‘“‘Kerteszia’’, demonstrando 
serem elas carnivoras. As ‘‘Kertes- 
zia’’ sio encontradas nas aguas que 
se acumulam nas folhas das bro- 
mélias, alimentando-se de “plank- 
ton’’ que af se desenvolve. Na 
ocasiao descreveu os ‘“‘Megarhinus’’, 
cujas larvas também carn{vo- 
ras; da{ o fato de se encontrar na 
bromélia uma Unica larva de ‘‘Me- 
garhinus” porque esta devorou as 
demais. A diferénga de evolucado, 
que se nota comparando os dados 
de Corréa e os de Grieco talvez seja 
devida a diferénga de alimentaciéo 
e 4 influéncia da temperatura. Re- 
ferindo-se 4 chave de Kumn, disse 
ainda o Prof. Pessba que a mesma 
niéo funciona bem para as fémeas 
das nossas espécies de ‘Kertes- 
zia’’; pelas manchas das asas, mui- 
tos exemplares de ‘‘K. cruzi’ po- 
dem ser confundidos, se se seguir 
a referida chave, com a “R. ano- 
plus’? ou com a ‘“‘K. homunculus”’. 
plus” ou com a “K. homunculus’”’. 

Fez ainda consideragéo sobre o 
modo de distinguir as diversas es- 
pécies de ‘‘Kerteszia’’. 

Dr. Renato Corréa: Respondeu 
ao dr. Grieco, dizendo que é pre- 
ciso notar as condigdes em que 
realizou o cfclo da ‘‘K. cruzi’’; 
com uma calefac¢ao artificial, obte- 
ve uma temperatura que permane- 
ceu entre 28° e 30° e uma umidade 
variando de 70 a@ 89%. Além 
disso, usou como alimentacio a 
coalhada e, assim, julga que as 
discrepfncias havidas no efclo evo- 
lutivo devam correr por conta de 
tais fatos. Quanto 4s manchas ver- 
melhas, disse nfo as ter observado. 
Ao prof. Pesséa, respondeu que, 
de fato, a chave de Kumm nao 
funciona bem para as nossas es- 
pécies de ‘‘Kerteszia’’: 

O sr. presidente agradeceu ao A. 
a sua interessante comunicagao. 
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Notas sobre a acéo anti-ma- 
lérica de algumas substéncias. 
II Resorcinol-quinina — Drs, §. 
B. Pessba e W. Sacramento — 
Pelas experiéncias levadas a efei- 
to com o resorcinol-quinina, no 
tratamento da maléria avidria che- 
garam os A. A. Aas seguintes con- 
clusées: 

1.4 O resorcinol-quinina apresen- 
ta alto poder esquizonticida. 

2.* A dose de 2,5 mg. de resor- 
cinol-quinina, por 10 grs. de cané4- 
rio, dose que contém 71,7% de 
quinina bdsica, mostrou-se tio ati- 
va sobre o “P. cathemerium’’, quan- 
to ao prolongamento do perfodo 
de incubacgéo, como a dose padrio 
de 2,5 mg. de cloridrato de quini- 
na, que contém 81,7% de quinina 
bdsica. 

3.* Parece, pois, que a combina- 
gio da quinina com o resorcinol 
aumenta a agaéo esquizonticida do 
alcalédide sobre o ‘Plasmodium’. 

O sr. presidente agradeceu a in- 
teressante comunicagéo. 


Segundo caso agudo de mo- 
léstia de Chagas, no municipio 
de Pedregulho, Est. de Sao Pau- 


“lo — Drs. S. B. Prss6a e J. Diniz 


Moretrra — Os A. A. se referiram, 
de inicio, a um caso de Moléstia 
de Chagas, observado pelos mes- 
mos no ano passado, nod Mun. de 
Pedregulho, e também trazido a 
esta Seccdo. Em seguida relatam 
um segundo caso, do mesmo mu- 
nicfpio, que tiveram ocasiio de 
observar em janeiro do corrente 
ano. Descrevem a sintomatologia 
apresentada pela paciente, uma 
menina de 13 anos, assinalando 0 
valor notdvel que apresenta 0 com- 
plexo oftdlmico-ganglionar (sinal 
de Romafia-Mazza ou sinal de 
Chagas — Romafia-Mazza). Cha- 
mam a atengio das Autorida- 
des Sanitdérias para a importdéncia 
da Moléstia de Chagas como pro- 
blema de satide ptblica, no Est. 
de Sao Paulo, referindo-se aos ca- 
sos j& encontrados em diferentes 
munic{pios. Os A. A. estio ten- 
tando o tratamento da doente pelo 
arsenito de sédio, em vista dos bons 
resultados que éste medicamento 
tem demonstrado na leishmaniose 
cutdneo-mucosa. 
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Comentarios: Dr. A. Dacio Ama- 
ral: Agradeceu a interessante co- 
municagdo dos A. A. sobre mais 
um caso de Moléstia de Chagas do 
Mun. de Pedregulho. A moléstia 
em apreco constitue um problema 
sanitdrio rural muito importante 
para o nosso Estado. Tal fato 
foi focalizado pelo Prof. Pesséa, 
que, quando chefiava a Comissiéo 
de Estudos da Leishmaniose, fez 
também observagées sobre a tripa- 
nosomose nos meios rurais. Dessas 
observacées, resultou a sua inter- 
feréncia junto As Autoridades Sa- 
nitérias, para que o problema da 
Moléstia de Chagas merecesse um 
estudo 4 parte. Dos estudos ini- 
ciados e infelizmente interrompidos, 
ficou um trabalho de Coutinho 


sobre dados epidemiolégicos da Mo- 
léstia de Chagas, numa zona res- 
trita do Estado de Sao Paulo, dos 
quais ressalta a importdncia do 
morbo entre nés: em Bardo de 
Antonina, Municipio de Itaporan- 
ga, foram separadas 50 pesséas mo- 
radoras em casas com triatomas 
infectados; destas, 4 se apresenta- 
vam com “T. cruzi’ no sangue 
periférico. Como nfo houve es- 
colha de individuos tal fndice é 
elevado. Vemos assim que essa 


enfermidade tem grande impor- 
tincia entre néds. Devemos estu- 
ddé-la com o mesmo carinho com 
que vem sendo estudada na Ar- 
gentina, no Uruguai e, entre nés, 
- Minas Gerais e Rio Grande do 


SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA, EM 15 DE FEVEREIRO 


Um caso de neurose obsessi- 
va curado pela psicandlise — 
Dr. Pauto Lentino — O autor 
apresenta um caso caracteristico 
de neurose obsessiva que se en- 
quadra perfeitamente nas magis- 
trais descrigdes de Freud. 

Trata-se de um individuo de béa 
posi¢déo social, branco, casado, com 
48 anos, filho ilegftimo que nunca 
conheceu o pai, de hdébito asténi- 
co, raquitico, de temperamento 
acentuadamente nervoso desde a in- 
fancia, com as caracteristicas do 
“eardéter anal’? estabelecidas por 
Freud, que ha 10 anos vinha sendo 
mortificado por obsessdes, atos ob- 
sessivos, fobias e cerimoniais obses- 
Sivos os mais variados e extrava- 
gantes e afinal por intensa agora- 
fobia. Submeteu-se aos mais di- 
versos tratamentos medicamento- 
80s sem obter qualquer resultado e 
com a psicandlise restabeleceu-se 
completamente em seis méses, com 
apenas cérca de 34 horas de tra- 
tamento, apesar do prognéstico pa- 
recer sombrio, dado a idade que 
tinha (48 anos) como devido A du- 
ragdo da moléstia e a sua acentuada 
predisposicdo. 

Foi constatada a existéncia de 
tendéncias homosexuais ativas e 
Passivas, aquelas desempenhando 


Presidente: Dr. Cantos GaMa 


papel importante na mocidade e 
essas Ultimas latentes e condiciona- 
doras da neurose; passou de per- 
vertido sexual 4 neurédtico, de acér- 
do com a relagio estabelecida por 
Freud entre a meurose e a perver- 
sio. A.causa da fixagéio homosexual 
foi a falta do pai na constelacao fa- 
miliar e a consequente fixagio & 
avé que o criou. 

A remissio foi completa e dois 
anos apés a alta, o paciente havia 
ficado livre de todos os sintémas e 
abandonado todos os cerimoniais e 
corrigido vantajosamente os de- 
feitos de seu cardter, além de ter 
engordado 10 quilos. 


Comentdérios: Dr. Mario Yahn: 
N&o poderia deixar passar esta 
oportunidade, porque esta é a pri- 
meira vez que o A. faz uma comu- 
nicagéo sobre o tema de sua espe- 
cialidade. A finalidade do autor ao 
trazer éste seu caso 6 uma finali- 
dade muito digna e muito Atil 
para nés. Sabemos que a psicand- 
lise 6 combatida, mas esta questio 
de uma pess6a acusar ou defender 
um método de tratamento por sim- 
patia nfo tem interésse; o interes- 
sante é a apresentacgio de observa- 
goes. As consideragdes do A. sao 
muito acertadas; os trabalhos de 
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Freud As vezes de compreensio 
dificil pela prolixidade e pelas ati- 
tudes vagas que o autor assume com 
a promessa de um esclarecimento 
ulterior que nem sempre dé. A 
divulgacéo de pequenas observa- 
gdes concretas, com material sdéli- 
é de uma importdncia que nés nfo 
podemos deixar de reconhecer. E’ 
por isso que toda a Casa ouviu com 
grande interésse as palavras do 
dr. Paulo Lentino, 0 que também 
aconteceu comigo. Esta atitude é 
muito elogidvel e aguardamos a 
apresentacgio de novos trabalhos 
com casos tio ilustrativos como 
éste. 

Dr. Francisco Tancredi: Ouvi- 
mos uma belfssima observacdo re- 
ferente a neurose obsidente, na qual 
o dr. Lentino, com a sua jd consa- 
grada autoridade de psicanalista, 
trouxe ao nosso conhecimento o 
étimo resultado terapéutico. Ti- 
vemos particular interésse no co- 
nhecimento do valor simbélico de 
cada sintéma, elemento indispen- 
sdvel na cura psicanalftica, muito 
mais eficiente sem dtivida do que 
uma simples psicoterapia, simples 
ou armada, que geralmente tem 
sua faléncia assegurada em casos 
idénticos. Felicitamos pois 0, autor 
em nome da mesa pelo valioso tra- 
balho que nos trouxe, lembrando- 
-lhe a necessidade de sempre di- 
vulgar no nosso meio os éxitos te- 
rapéuticos da psicandlise que hoje 
jd tem vidrios prosélitos entre 

O dr. Paulo Lentino em resposta 
disse as seguintes palavras: — S6 
podemos ficar satisfeitos com as 
palavras dos drs. Yahn e Tancredi, 
pois o fim que desejavamos foi 
aleancado. Se os psicanalistas nao 
apresentarem os resultados de suas 
observagées, nio nos podemos quei- 
xar quando houver oposigéo da 
classe médica. Agora, os colegas 
mais competentes apresentar 
outros casos mais interessantes e a 
psicandlise poderd se difundir mais 
em nosso meio, como é natural; 
é o que acontece nos Estados Uni- 
dos e na Inglaterra. Na Alemanha 
foi profbida a psicandlise e afasta- 
da do cendrio. Isto néo diminue o 
seu valor. Se foi profbida ela apa- 
rece com outros nomes, mas con- 
tinua a mesma doutrina. Pode 
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mudar de nome mas a psicanilise 
continuar4 curando os doentes, sen- 
do que esta foi a finalidade origi- 
nal de Freud. 


A prova dos bragos estendidos 
no estudo dos sindromos sen- 
sitivos — Dr. Osvatpo Lance — 
O autor apresentou um estudo de 
sistematizagaéo dessa modalidade se- 
midtica a se incluir na propedéuti- 
ca neurolégica usual. Salientou o 
valor da prova em apreco nas le- 
sdes pframidais deficitdrias, extra- 
piramidais, vestibulares, cerebela- 
res e nos disttirbios do tonus, sa- 
lientando o seu comportamento dis- 
tinto, para finalmente focalizar o 
valor da prova dos membros supe- 
riores estendidos nas alteracdées das 
sensibilidades, especialmente das 
profundas. Relatou 3 observacées 
com documentagéo cinematogré- 
fica. 


Comentérios: Dr. Paulo Pinto 
Pupo: Depois de felicitar o autor 
pelo seu trabalho, citou a tftulo 
de contribuigéo ao assunto apre- 
sentado, um caso que teve ocasiao 
de trazer a esta Seccéo em junho 
de 1940. Tratava-se de um sin- 
drome parietal com assimbolia ta- 
til pura (embolia da arteria inter- 
parietal) e sémente discreta per- 
turbagdo da sensibilidade profun- 
da perceptivel pela ataxia sensitiva 
do membro superior esquerdo. Ha- 
via ainda mais, durante a prova 
dos bracos estendidos ligeira queda 
do esquerdo, prontamente corri- 
gida pela visio. Na época isso foi 
interpretado como deficit pirami- 
dal (Gnico sinal), mas agora vé que 
pode ser interpretado sdmente pelo 
deficit sensitivo. E’ pois um caso 
de sfindrome sensitivo puro, corti- 
eal, no qual a prova dos bragos 
extendidos se comportou de acér- 
do com o que acaba de descrever 
o autor. 

Prof. Adherbal Tolosa: As idéias 
expostas pelo dr. Lange sobre esta 
prova no diagnéstico dos sindromes 
sensitivos tem um interésse par- 
ticular, porque na rotina didria nao 
se aplica habitualmente esta prova 
com éste fim. Entretanto, além 
déste ponto, ha o interesse de tra- 
zer mais um elemento no mecanis- 
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mo da manutengdo desta posigao: 
— a intervencdéo da sensibilidade 
profunda. Para o estudo dos de- 
ficits sensitivos, das ataxias sen- 
sitivas, apresenta valor a prova sis- 
tematizada. Mas _ representaria, 
apenas, um caso particular das di- 
ferentes provas que fazemos ordi- 
nariamente na pesquisa da ataxia 
estdtica ou de posigéo, do indivi- 
duo. O dr. Lange esté lembrado 
que em nosso servigo ha um filme 
referente 4 tabes, onde um indi- 
viduo, com uma posigéo inicial, 
logo apés a oclusio dos olhos vai 
perdendo a sua posigaéo inicial e é 
incapaz de retomé-la. A aplicagio 
da prova seria entéo um caso par- 
ticular. Nao deixa de ser interes- 
sante esta observagéo. Eu penso 
que o dr. Lange devia ir mais lon- 
ge na andlise desta prova. E’ que 
ha um comportamento um pouco 
diferente, dos doentes que apre- 
sentam evidentemente um deficit 
da sensibilidde profunda cerebral 
e dos tabidos comuns. Quando fa- 
zemos esta prova nos tdbidos, o 
desvio nfo se d4 numa sé direcgao. 
O individuo perde inicialmente a 
posigio e depois a corrige desorde- 
damente; mas isto em se tratando 
de tabidos. Nos doentes que o dr. 
Lange referiu aqu{f tratam-se de 
sindromes_ cerebrais. Assim ha 
uma grande diferéncga entre indi- 
viduos portadores de uma lesao na 
porgio posterior da medula e os 
com distirbios cerebrais, diferénga 
essa que poderia ser evidenciada 
pela prova referida. -Poderemos 
ver se conseguimos diferengar bem, 
observando maior nimero de s{n- 
dromes cerebrais. Talvez nas le- 
sdes altas a questéo da falta de 
consciéncia da modificagéo postu- 
ral explique o desvio sempre numa 
determinada diregio (gravidade), 
80 passo que nos t&bidos a corre- 
gio seria feita, mas errada e de- 
sordenadamente. E’ uma idéia 
que talvez possa ser aproveitada. 
Quanto ao mais s6 tenho que con- 
firmar o excelente conceito feito 
sobre o trabalho do dr. Lange. 
Dr. Carlos Gama: Em nome da 
mesa agradecemos a excelente co- 
municagio que acaba de fazer o 
dr. Osvaldo Lange. J& tivemos 
Scasifo de externar nossa opinido 


sobre o valor do trabalho no pa- 
recer que demos quando, com éle, 
o autor concorreu ao Prémio ‘“‘Ho- 
nério Libero”. Em aditamento 
& modificagéo que o prof. Tolosa 
propoz para o titulo da comunica- 
cdo, sugerimos a denominacao “‘pro- 
va dos membros superiores levan- 
tados’”’ ou ainda melhor ‘“prova 
dos membros superiores extendidos 
na horizontal anterior’. Deseja- 
mos salientar o valor do trabalho 
do dr. Lange pela sistematizacio e 
focalizagéo de uma modalidade se- 
miética de real valor na propedéu- 
tica neurolégica. O autor apre- 
sentou a prova nos casos de le- 
sdes piramidais deficitdérias, ho- 
mologando-a as de Barré, Raimis- 
te e especialmente 4 de Migaz- 
zini. Estudou depois 0 seu compor- 
tamento nas lesdes extra-pirami- 
dais, vestibulares, cerebelares, nas 
alteragdes do tonus, para por fim 
ressaltar o valor do meio semiolé- 
gico nos distdrbios das sensibili- 
dades, particularmente nas_pro- 
fundas e o fez com muita clareza. 
Para terminar lembramos o apro- 
veitamento da prova apresentada 
no diagnéstico, em casos de simu- 
lagées. 

Em resposta o dr. Osvaldo Lan- 
ge disse as seguintes palavras: — 
Quanto ao caso referido pelo dr. 
Pupo e apresentado, aqu{f, ha mé- 
ses, em colaboracgio com o dr. 
Longo, quando foi projetado o fil- 
me reparei na queda dos bragos 
e me pareceu logo que esta queda 
deveria ser atribuida ao deficit 
sensitivo; naquela ocasifo, no 
entanto, nao fiz comentério al- 
gum. Estou de pleno acérdo com 
o prof. Tolosa quando diz que a 
prova dos bragos estendidos no 
estudo da sensibilidade profunda 
é apenas um caso particular no 
conjunto das provas atinentes aos 
sindromes sensitivos; porém é uma 
prova a mais que deve ser usada. 
Julgo que ela tenha valor relativa- 
mente grande para o estudo dos 
casos frustros nos quais o distdr- 
bio sensitivo nao esteja suficiente- 
mente esclarecido. No que diz res- 
peito ao confronto com o quadro 
da tabes, moléstia que lesa global- 
mente a sensibilidade profunda, 
penso que a diferenciagfo assinala- 
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da pelo Prof. Tolosa seja devida ao 
maior distirbio sensitivo na tabes, 
além de que, nesta moléstia, os 
distirbios sfio bilaterais. Penso 
que a prova dos bracgos extendidos 
tem importancia nos s{ndromes sen- 
sitivos uni-laterais. Quanto ao 
comentdrio feito pelo dr. Gama, 
julgo que o primeiro titulo propos- 
to — dos bragos elevados — po- 
deria dar margens a erros de in- 
terpretagao. Quanto ao outro, 
prova dos membros superiores ex- 
tendidos na _ horizontal anterior, 
seria o titulo ideal se nao fosse 
um pouco extenso. O nome de pro- 
va dos bragos estendidos j4 é uma 


Sulfamida em traumatologia 
— Pror. A. BERNARDES DE OLI- 
VEIRA — Disse inicialmente que 
ia apresentar o resultado de suas 
observacées sobre mais de dois 
mil acidentados da Companhia Pau- 
lista de Estradas de Ferro, 1/3 dos 
quais com ferimentos abertos, e que 
foram tratados com o emprego lo- 
cal de sulfamidas. O A. fez um li- 
geiro reparo sobre a terminologia 
das drogas, 4s quais éle ia se re- 
ferir. 

O fundamento do emprego’ local 
das sulfamidas encontra a sua ra- 
zio de ser na propria biologia das 
feridas. O A. se propde fazer 
um breve resumo da_ evolucio 
e da biologia das feridas. Ci- 
tou os trabalhos de Lambert e 
Mayer, referentes 4 acgdo dos an- 
tisséticos sobre os germens e sobre 
as células dos tecidos; estes A. A. 
trabalharam com culturas de teci- 
dos, e com colénias de estafiloco- 
cos e observaram que os antiss¢ti- 
cos de um modo geral (com poucas 
excecdes) agem mais sobre os te- 
cidos do que sobre os proprios ger- 
mens. Citou trabalhos de autores 
franceses que preconisam a retira- 
da de tecidos que vao sofrer ne- 
crose, pois estes constituem meio de 
cultura para os germens. ste 
é um dos fundamentos do método 
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SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE FEVEREIRO 


Presidente: Pror. Dr. José Maria pr Frerras 


denominacao usada nos livros clds- 
sicos. 
Prof. Adherbal Tolosa: pediu, 
a seguir, a palavra, para apresen- 
tar o seguinte complemento ao seu 
comentario: — Eu pego licenga para 
esclarecer que a diferenciacaio de 
um distirbio sensitivo cerebral e 
medular posterior nao seria tanto 
em quantidade porém em qualida- 
de. Porque, na hipétese da lesio 
cerebral ser menor, como se expli- 
ca que o doente justamente néste 
caso naéo perceba o desvio? Eu 
insisto um pouco néste ponto que 
é uma questéio de qualidade de 
percepgéo e nao de quantidade de 
distirbio. 


biolégico para o tratameénto das 
feridas. 

Hoje em dia, consideramos que 
os fenOdmenos de destruicao das cé- 
lulas (citolise) sio os mais impor- 
tantes para o destino e evolugio 
das feridas. Na lise celular ha 1.° 
uma acidificagéo do protoplasma 
celular; em segundo lugar ha uma 
acidificagio do meio celular; o pH 
tem tendéncia a se aproximar de 6; 
em consequéncia disto, as _protei- 
nas do corpo celular adquirem ca- 
pacidade de absor¢ao especiais, e 
grande afinidade pelo cloro (clo- 
ropexia); devido A cloropexia ha 
uma chamada de dgua para den- 
tro do corpo celular, para procurar 
restabelecer a isotonia. Haverd 
uma hidratacaéo e estufamento do 
corpo celular. Devido 4 acidifica- 
cio ha proteazes celulares que se 
ativam e que elaboram a desagre- 
gacio das proteinas celulares; ha 
aparecimento de polipeptideos, mo- 
nopeptideos, e por fim de amino- 
fcidos; em consequéncia haverd 
um aumento numérico das mol‘culas 
no meio celular; nova chamada de 
Agua, e rutura da célula que poe 
em liberdade na circulagao os pro- 
dutos de desintegragio das pro- 
teinas. Nesta fase da citdlise que 
normalmente ocorre 12 horas de- 
pois de iniciado o processo, comeg 
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a aparecer a influéncia dos fenédme- 
nos traum4ticos locais sobre o or- 
ganismo em geral. Devido a éste 
aumento de moléculas circulantes, 
ha uma mobilizagdéo de ions méveis 
(eletrolitos e CO2 que sao expulsos), 
isto para manter fixo o nimero de 
moléculas por cc. Esta é a cha- 
mada intoxicagéo proteica (his- 
tiotoxicose). Nos casos em que 
sobre éste processo se d& uma in- 
feccio, vamos ter um aumento de 
intensidade dos fenédmenos, devido 
ds enzimas microbianas e também 
devido a uma intoxicagéo pelas to- 
xinas microbianas. 

O A. passou a falar do modo de 
acio das sulfamidas. As bactérias 
sio nocivas quando elas assumem 
um cariter parasitdério. Para que 
as bactérias se nutram, é preciso 
que os alimentos sejam fornecidos 
sob forma assimildvel. Verifica- 
-se que no metabolismo interme- 
difrio das proteinas ha substdén- 
cias semelhantes As sulfamidas. E’ 
baseado nesta semelhanga de com- 
posigio das sulfamidas e destes 


-compostos degradados que servem 


para a nutrigdo das bactérias, que 
Lockwood considera que o fendme- 
no bactério-estatico se dé por uma 
inibigio enzimdtica por concor- 
réncia ou competigao. Daf a indi- 
cagdo precoce das sulfamidas, quan- 
do nao existam estas substdncias 
inibidoras. Outra conclusao é que 
ha necessidade da manutengio de 
uma dose alta de sulfamida em 
contacto com os germens; dai o 
emprégo local das sulfamidas que 
nao sejam muito difusfveis. A 
da medicagio por outras vias, tem 
que ser em doses periédicas (4 em 
4 hs.). Com relagio a capacidade 
de concorréncia junto com as subs- 
tancias inibidoras, temos que con- 
siderar as vérias sulfamidas. Em 


_ wo local o sulfatiazol 6 5 vezes 


mais ativo que a sulfanilamida. 
O A. fez em seguida referéncias 
a0s trabalhos dos A. A. franceses 
sobre 0 assunto em questdéo. Os 
A. A. franceses chegaram A con- 
clusio de que as sulfamidas sao 
um agente auxiliar de grande va- 
lor, mas isto implica no aban+ 
dono dos métodos biolégicos. A 
conclusdes idénticas chegaram os 


A. A. americanos em um trabalho 
recente. 

De julho a dezembro de 1941, foi 
dada ao autor a pesada incumbén- 
cia do tratamento dos acidentados 
de trabalho da Companhia Paulista 
de Estradas de Ferro. Os ferimen- 
tos foram tratados de acérdo com 
as suas idéias. O A. fez um breve 
resumo das medidas tomadas para 
o tratamento dos feridos. 86 hou- 
ve 4 casos de supuragaio em doen- 
tes que nao procuraram logo o 
médico; isto devido 4 agao bacté- 
rio-estditica das sulfamidas. No 
interior usavamos comprimidos de 
sulfamida triturados e aqui na 
Capital a sulfamida pura em pé. 
Usou de preferéncia o sulfatiazol, 
por ser mais ativo, menos difusivel 
e menos téxico e por ter uma acio 
mais nitida sobre os estafilocécos e 
anaerébios. Quando as lesdes eram 
graves, usou também o medica- 
mento por via oral. Nos casos em 
que era indicada, recorreu também 
& seroterapia. Também nao vé 
motivos para que nao sejam usa- 
dos outros métodos biolégicos con- 
comitantemente. 

O A. apresentou vidrios casos 
por éle observados, mostrando a 
acao benéfica das sulfamidas local- 
mente. Com o uso das sulfamidas, 
as operagdes podem ser feitas 
rios dias depois, nas mesmas con- 
digdes como se fosse uma operacio 
efetuada logo apés o -acidente. 

O A. diz que com o uso das sul- 
famidas nunca houve gangrena ou 
supuragao. 

Das suas observacées, o A. tira 
as seguintes conclusées: o empré- 
go das sulfamidas deve ser 0 mais 
precoce. Deve-se dar preferéncia 
aos preparados mais ativos (sulfa- 
tiazol e sulfacetamida: albucid), 
Nos casos graves associam-se as 
sulfamidas por via oral, e a sorote- 
rapia. As sulfamidas nféo impedem 
que se usem os outros métodos bio- 
légicos; pelo contrdério os facilita. 
Ampliam o tempo de evacuacio 
das feridas. Os possfveis efeitos té- 
xicos sio reduzidos pelo uso do 
prinefpio anti-téxico do figado. Nas 
amputagdes em seccfio plana nao 
se justifica o uso do liquido de Da- 
kin (éste sé se justifica quando ha 
tecidos necréticos). 
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Comentérios: Dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro: Quero apenas deixar 
aqui registrado o emprégo da sul- 
fanilamida intra-arterial nos trau- 
matismos e infecgdes dos membros. 
Tenho uma prdtica longa sobre o 
método e posso afirmar que éle 
é de grande valia. O tratamento 
é muito effciente e sua indicacgiéo 
tem grande utilidade nos casos 
onde o uso local nao pode ser fei- 
to, como nas les6es articulares. E’ 
usado também como tratamento 
profilético nos casos em que se 
teme supuracgio. Era o que eu 
desejava que ficasse registrado como 
uma contribuigéo ao problema fo- 
calizado. 

Prof. Antonio Prudente: A mesa 
da Secgfio de Cirurgia esté de pa- 
rabens, pelo brilhantismo desta 1.* 
conferéncia. Eu acho que o pro- 
fessor Bernardes encarou o proble- 
ma de maneira precisa e exata, 
pondo os pingos nos fs. Ele colo- 
ca as sulfamidas no seu lugar, de- 
fendendo os métodos_bioldégicos, 
exatamente como deve ser. Eu te- 
nho uma experiencia muito mais 
restrita, muito menor que a do 
professor Bernardes, mas _ tenho 
empregado a sulfamida localmen- 
te em pé da mesma maneira que o 
prof. Bernardes. Também tenho 
usado a sulfamida intra-arterial e 
acho que as indicagdes sao dife- 
rentes. As sulfamidas sendo bac- 
tério-estdticas sio melhores quan- 
do usadas preventivamente; en- 
tretanto a sulfamida intra-arterial 
dé resultados bons nos casos de su- 
puracio. Eu tenho tratado assim 
casos de artrites e osteites com 
bons resultados. 


Queimaduras — Pror. Dr. 
Auip10 Corrfia Neto — O A. disse 
inicialmente que a questao do tra- 
tamento dos individuos queimados 
tem suscitado grandes discussdées. 
Apezar de todas as precaugées e de 
todas as modificagdes de tratamen- 
to, a mortalidade ainda é grande. 
O prognéstico est& baseado na 
profundidade e na extensio das 
queimaduras. As queimaduras des- 
de muito tempo, sao classificadas 
em 3 graus: 1.° grau, em que a 
destruigio atinge sdmente a epi- 
derme: 2.° grau. quando toda a 
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pele é atingida, e 3.° grau, quando 
o tecido sub-cuténeo é também 
aleangado. Além desta graduacio 
pela profundidade, ainda a temos 
pela extensio. Si combinarmos a 
queimadura em profundidade com 
a extensio, podemos fazer o prog- 
néstico. 

Wilson descreveu 4 fases na evo- 
lugio das queimaduras: 1. choque; 
2. toxemia; 3. infeccdio; 4. cica- 
trizagéo. Na 1.* fase morrem 2,5% 
dos queimados, na 2.* e 3.* a por- 
centagem corresponde a 80% da 
mortalidade. A primeira fase de 
choque é igual a qualquer outro 
choque traumdtico. Examinando 0 
individuo na 2.* fase verificamos 
que ha importantes modificagdes 
para o lado do sangue. Néste es- 
tado de toxemia encontramos uma 
diminuigéo de volume sanguineo 
circulante (hipovolumia), que se dé 
principalmente a custa do plasma 
(hipoplasmia). Ha aumento do 
nimero de glébulos do sangue (hi- 
perglobulia). A diminuicgio do 
plasma se faz 4 custa da diminui- 
cio de d4gua. Ha queda dos clo- 
retos e hé uma inversdo da férmu- 
la serina-globulina. Em _ conse- 
quéncia ha perturbacéo da viscosi- 
dade do sangue e maior expoliagio 
aquosa. Todas estas modificacgées 
que sio bem constatadas, dio como 
resultado um estado toxémico. A 
explicagaéo déste estado toxémico é 
varidvel. O A. citou varias explica- 
goes antigas e depois passou a fa- 
zer consideragdes sobre a teoria 
toxémica prdpriamente dita, que 
explica éste estado pela absorgio 
de produtos consequentes A des- 
truigéo dos tecidos: é a teoria de 
Reiss. Segundo esta teoria a toxe- 
mia é produzida pela absorgio de 
produtos proteicos nao _perfeita- 
mente metabolizados. Alguns A. 
A. chegaram a descrever uma subs- 
tancia especial, do grupo das pro- 
mainas, que se encontrava na Cir- 
culagéo de animais de experiéncia; 
esta substdncia era também en- 
contrada na urina de animais quel- 
mados. A transfusio do sangue de 
animais queimados para animals 
sios também trazem perturbagées 
aos animais sios; 0 mesmo aconte- 
ce com animais em parabiose. Es- 
tas experiéncias demonstrariam 8 
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existéncia de princfpios capazes de 
provocar uma toxemia. Mas nao 
ha uma documentagao precisa a 
éste respeito. Hunderhill notou 
que os individuos queimados apre- 
sentavam a mesma sintomatologia 
dos individuos com choque trau- 
mitico de outra natureza. A subs- 
tincia devia ser & mesma que a 
formada no choque traumatico. 
Pareceu 2 Hunderhill que se pode- 
ria explicar a toxemia de outra 
maneira: esta seria uma toxemia 
secundiria, em consequéncia de 
perturbagdes metabdlicas. Ele no- 
tou que nos individuos queimados 
havia uma grande perda de liqui- 
do e de plasma sangufineo; o que 
explica a presenca de edemas junto 
ds partes queimadas. As idéias 
de Hunderhill vao se confirmando 
cada vez mais. Davidson verificou 
uma hipocloremia. Hunderhill ve- 
rificou esta diminuigfio no sangue 
circulante, mas que havia no ede- 
ma dos focos de queimaduras au- 
mento do cloro .Numa queimadura 
que atinge 1/6 do organismo ha 
uma perda de plasma corresponden- 
te a 10 cc. por quilo de peso do 
individuo. Si elevarmos esta quei- 
madura para 4, teremos 20 cc. 
de plasma para 1 quilo de peso; 
isto em 24 horas; dificilmente o 
organismo poderia se refazer desta 
expoliagdo. Dai o prognéstico fa- 
tal nos casos de queimaduras de 
1/3 do corpo. Depois destes estu- 
dos de Hunderhill 6 que o trata- 
mento das queimaduras comecgou a 
se orientar pela patogenia, e se 
tornou muito mais eficiente. 

O periodo de choque se inicia 
com a queimadura e dura de 6 
a 12 horas. Depois vem o perfodo 
de toxemia (isto de acérdo com a 
classificagaéo clinica de Wilson). 

Hoje, o que se admite 6 que as 
duas teorias estéo de pé. Do pon- 
to de vista prético, a teoria de Hun- 
derhill mais aceitdvel. A teoria 
da presenca de uma _ substdncia 
toxica também 6 aceita; Boyle e 
Robertsons admitem a existéncia 
de uma substdéncia téxica no san- 
gue de individuos queimados. 

_A. citou ainda os trabalhos 
de Vaccareza; éste fez experién- 
clas queimando o membro inferior 
de animais e fazendo a ligadura da 


arteria femural; nos animais com 
ligadura da femural o tempo de 
resisténcia era muito maior que 
nos animais sem ligadura. Dafa 
conclusio de que havia uma subs- 
tancia téxica. Hunderhill objeta 
que a ligadura separa a queimadura 
do resto do organismo e evita a 
expoliagao. 

Isto tudo tem interésse para o 
tratamento injcial é 0 que se deve 
fazer num tratamento comum para 
o choque. Em segundo lugar de- 
vemos obstar a expoliagio e res- 
taurar as perdas, dando d4gua em 
grande quantidade, pelas vias sub- 
-cutinea e digestiva. Damos o 
cloreto de sdédio concentrado a 
20%. Devemos fazer uma trans- 
fusio de sangue; como esta deve 
ser grande e o doente jd esté com 
hiperglobulia, preferimos a trans- 
fusio do plasma sOmente. O plas- 
ma é ministrado em fungao da ex- 
tensio das queimaduras e do peso 
do individuo. O plasma deve ser 
ministrado de 6 em 6 horas, por 
via venosa. Faz-se também a in- 
jecio de soro fisiolégico por via 
venosa, na quantidade de 4-5-6 
litros por dia, si fér necessdrio. 
Quando o doente esté em estado 
de choque os autores americanos 
preconisam o uso do soro gomado 
Temos usado éste, embora se afir- 
me que em grande quantidade éle 
pode provocar lesdes hepdticas, o 
que nao nos foi dado observar. 
Antes de terminar o periodo de 
toxemia ou durante o periodo de 
infecgao, pode haver diminuigaéo 
global do sangue e anemia; aquf 
esta indicada perfeitamente a trans- 
fusaéo de sangue. 

No tratamento local nao se usa 
mais a pomada de vaselina. O tra- 
tamento légico da queimadura 6 
pelo dcido ténico (método de Da- 
vidson). Este tratamento tem 2 
virtudes: impede a infecgéo e pre- 
vine uma maior perda de lfquido. 
Este tratamento pode ser melhora- 
do pelo nitrato de prata que da 
uma solidificagéo mais répida (mo- 
dificagdo de Bettmann). Aldrich 
provou que a infecgéo na 3.* fase, 
mesmo com o uso do Acido tAnico, 
é produzida por um estreptococo 
B-hemolftico. Aldrich aconselha 
nestas circunstancias a aplicagiéo 
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de uma solucéo a 2% de violeta 
de genciana, que temos usado com 
bom resultado. 

O A. a seguir fez projegdes de 
duas observagdes do seu servico. 


O A. frisou um outro ponto inte- 
ressante: & que o paciente com 
queimaduras apresenta perturba- 
a distAncia, no diencéfalo. As 
Glceras consequentes a queimaduras 
tem dificuldade de cicatrizacao. 
Christofer verificou que nestes ca- 
sos ha lesdes no diencéfalo; estas 
observacgées tém sido recentemen- 
te confirmadas. Pode-se explicar 
a dificuldade de cicatrizagio por 
uma perturbagio tréfica de ori- 
gem central. 


Comentdérios: Dr. Barmak: Lem- 
brando a necessidade de uma rigo- 
rosa assepsia antes de aplicar o pro- 
cesso de Bettman, perguntou se 
nao seria interessante a substitui- 
cao de antisséticos, tais como o eter 
e alcool pela pulverizacdo fina de 
uma camada de sulfanilamida em 


Prof. A. Prudente: Disse que 
Sir Harold Gillies, quando ha pou- 
co tempo esteve aquf, afirmou que 
© dcido tAnico foi abandonado na 
Inglaterra. Ele me disse que os 
grandes queimados de Dunquerque 
foram removidos para a Inglaterra 
com sulfamida em pé. La éles 
eram banhados com soro fisiolé- 
gico. Eles preferem o método de 
Aldrich, usando a violeta gencia- 
na, associada ao verde brilhante. 
Esta é a opinido de um homem 
que tem uma experiéncia enorme 
sobre queimaduras. O método do 
professor Zeno, do qual nao tenho 
grande experiéncia, mas do qual 
éle mostrou resultados interessan- 
tes, tem bases biolédgicas muito di- 
ferentes. Parece que a imobiliza- 
da parte queimada e a pressio 
sobre o proprio tecido de granulacao 
siio as bases principais; ao mesmo 
tempo isola o foco do meio exte- 


rior. Os focos de supuracio sio 
comuns. O método de Zeno me- 
lhora pela imobilizagao, porque nas 
grandes queimaduras dos membros, 
o paciente sente dores, havendo 
contratura muscular de defésa, que 
é evitada pelo gesso. 


Dr. Anténio Duarte Cardoso: Sir 
Harold Gillies preconiza além das 
sulfamidas localmente, o emprego 
dos enxertos precoces, 15 dias apés 
a queimadura. Usa o enxerto de 
Thiersh e nos mostrou fotografias 
de muitos casos, com resultados 
surpreendentes. 


Prof. Alfpio Corréa Neto: No 
inicio da exposigao eu disse, que o 
assunto das queimaduras era um 
problema aberto as discussées. O 
tratamento néo é ideal, mas na 
evolugéo do tratamento era o que 
estava dando melhor resultado. De- 
vemos saber si na Inglaterra, os 
resultados melhoraram com 0 aban- 
dono do tanino ou si com o uso do 
plasma. Ainda a grande base no 
tratamento das queimaduras, eu 
suponho, nao é o local e sim o ge- 
ral. Eu passei por alto sobre o tra- 
tamento local. Prefiro a violeta 
de genciana sobre o tanino. O 
método badsico é dar ao doente a 
possibilidade de armazenar o seu 
Iiquido. O método do prof. Zeno, 
com o qual o doente se sente bem 
depois da imobilizagio da parte 
queimada, eu apliquei na minha 
enfermaria, mas posso relatar 
os resultados por falta de expe- 
riéncia. Quanto A questio da de- 
sinfecgaio, a tendéndia é pelas sul- 
famidas por evitar a supuragdo. 
Deve-se evitar o mais possivel 
substincias cdusticas. Foi muito 
comum o tratamento pelo dcido 
pferico; hojé contra indicado. 
Aconselha-se Agua e sabio para 
tirar os tecidos destrufdos e fazer 
limpeza. Nao é possfvel numa sim- 
ples exposigféo encarar todos 0s 
pormenores da questéo. 
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Blastomicose pulmonar pelo 
paracoccidioides brasiliensis — 
Drs. Domincos OLIvEtrRA RIBEI- 
ro, Cantos pa Sitva Lacaz, e 
Goporrepo ELEJALDE — Os A. A. 
apresentaram um caso de granulo- 
ma paracoccidioide (blastomicose 
brasileira) de forma pulmonar, o 
qual faleceu no Hospital, apesar 
de iniciado o tratamento especffico 
pela sulfanilamida, porquanto se 
tratava de forma adiantada em pe- 
riodo de caquexia. Passaram vista 
geral sobre as blastomicoses pul- 
monares, salientando a frequéncia 
da localizagéo nas vias respiratérias 
superiores e pulmdo da blastomi- 
cose americana e sua raridade no 
granuloma paracoccidioides. Esta 
localizagdo 6, na variedade brasi- 
leira, sempre secundaria a uma lo- 
calizacgio na cavidade buco-farin- 
gea e sobretudo laringeia. Tratan- 
do-se de uma localizagéo rara e por 
isso mesmo pouco observada, os 
dutores a trouxeram A considera- 
¢io da Casa, sobretudo tendo em 
vista a grande frequéncia desta 
localizagio no infcio da blastomi- 
cose americana (mais de 30%) e 
sua grande frequéncia no perfodo 
de generalizagio (97%) o que tam- 
bém 6 ben menos frequente entre 
nés. O caso foi documentado com 
radiografias, exames esputo-nega- 
tivos para bacilo de Koch e positi- 
vo para paracoccidioides brasilien- 
sis (prova fotogrdfica), tendo-se 
obtido também cultura do parasi- 
to. Constatou-se leséo de localiza- 
gao na faringe. O paciente foi au- 
topsiado sendo o caso elinico in- 
teiramente comprovado pela ana- 
tomia patolégica. 


Comentarios: Dr. Humberto 
Cerruti: Tenho estudado esta 
questao com bastante interésse. 
A comunicagaéo interessante por 
Se tratar de um caso rarfssimo, 
com toda a documentagéo andto- 
mo-patolégica e ficou provado que 
nao havia outras localizagdes de 
blastomicose. Entretanto, é neces- 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILIGRAFIA 
EM 11 DE FEVEREIRO 


Dr. OLIverRA RIBEIRO 


sdrio fazer-se, um reparo nesta 
questéo da blastomicose. E’ que 
se tem a impressio de que muito 
caso é raro, sem ser raro. As le- 
sdes é6sseas sio consideradas raras, 
mas um estudo feito por Martins 
de Castro (ainda nao publicado) 
nés encontramos lesdes désseas e 
temos no nosso arquivo na Santa 
Casa, muitas lAminas com lesdes 
ésseas. Outra é a questao da he- 
mocultura, e de que a via hemato- 
génica é a preferida; isto é verda- 
de, porque se fizessemos mais fre- 
quentemente estas hemoculturas em 
doentes com blastomicose, teria- 
mos um maior nimero de casos 
positivos. Ainda no caso citado 
pelo A., temos que verificar se 
estas hemoculturas sfo positivas. 
De maneira que eu tenho a impres- 
sio que as lesdes ésseas sio mais 
frequentes e que as hemoculturas 
positivas, sao também mais fre- 
quentes. Assim sendo, a via he- 
matogénica deve ser considerada 
a mais comum e creio que se 0s 
A. A. fizerem mais hemo-culturas, 
as terdo mais positivas. Felicito 
os A. A. e deixo aquf esta sugestao. 

Dr. A. Corréa: Quero apenas dar 
um aparte sobre esta questéio da 
raridade de moléstia. Primitiva- 
mente isolada da laringe, existem 
entre nés dois trabalhos, um do 
dr. Ribeiro Santos e outro do dr. 
David Sanson (do Rio) ambos 
sobre blastomicose da laringe. E’ 
apenas uma contribuigaéo. 

Dr. Domingos de Oliveira Ri- 
beiro: Quero fazer umas conside- 
ragdes que parecem interessantes. 
Concordo com o dr. Cerruti, que 
um caso que parece raro, quando 
é bem estudado e ventilado sem- 
pre faz aparecer outros casos e 
assim vai-se facilitando a divulga- 
cio das idéias. Tenho a impres- 
sio de que a localizagéio dssea é 
realmente rara; nado é entretanto 
excepcional. Em 10 casos da en- 
fermaria, apenas observamos um 
com loc&lizagéo déssea. A forma 
pulmonar secunddria da lesao la- 
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ringiana é de raridade extrema, 
sobretudo se compararmos com os 
dados americanos em que 34% 
sio de formas pulmonares iniciais. 
Este cardter pode ser tomado até 
certo ponto, como diferencial. O 
dr. Lacaz, referindo-se ao caso de 
Negroni e Nifio diz que as formas 
pulmonares raras. O individuo 
morreu devido ao seu estado geral. 
Demos apenas de infcio, 4 compri- 
midos de tiazamida, que é muito 
tolerdvel, do mesmo modo que o 
albucid. Houve um fracasso do 
tratamento, devido As condigdes 
gerais do individuo. 

Dr. Fernando Alayon: E’ ne- 
cessirio saber-se se casos que 
dr. Ribeiro cita, sio de observa- 
cio frequente ou nao; se forem po- 
de-se explicar a discrepAncia com 
os resultados obtidos pelo dr. Abf- 
lio Martins de Castro. 

Dr. H. Cerruti: Trata-se, de 
dois tipos de materiais diferentes. 
Os casos do dr. Ribeiro so casos 
iniciais, a0 passo que os casos por 
nés observados, sio todos casos de 
mesa de autopsia, e portanto sao 
muito diversos. Quanto ao maior 
nimero de lesdes ésseas em nosso 
material, é devido ao fato de éle ser 
mais contaminado e generalizado. 

Dr. Carlos da Silva Lacaz: As 
lesdes 6sseas rarfssimas, pelo 
que tenho observado nos_ resul- 
tados de todas as autopsias reali- 
zadas na Faculdade de Medicina. 
Nas formas terminais, generaliza- 
das, ha lesdes 6sseas, mas sio raras, 
particularmente se compararmos 
com a blastomicose americana em 
que as lesdes ésseas aparecem em 
80%. Nao quero dizer que nado 
existem lesdes ésseas na blastomi- 
cose brasileira: entretanto, sido 
mais raras que as lesdes pulmona- 
res, (isto em material de autopsias). 
Quanto A questo das hemo-cultu- 
ras, estou de pleno acérdo com o 
dr. Cerruti. Quanto & comunica- 
¢gao do colega Corréa, temos a di- 
zer que conhecemos o éaso de San- 
son e sé nao o referimos por es- 
quecimento. 


Estudo sobre a formacéo de 
focos de pénfigo folidceo no 
municipio e na cidade de Pi- 
rassununga — Dr. José ARANHA 
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DE Campos — O A. fez inicialmente 
algumas consideragées sobre o modo 
de disseminagéo do pénfigo do Es- 
tado de Saéo Paulo. Fala sobre o 
fator terreno e sobre o fator vento 
na disseminagdo do pénfigo e tam- 
bém os meios de comunicagiio. So- 
bre a formacdo de focos nas cida- 
des, cita a influéncia dos mata- 
douros, junto aos quais se encon- 
tram muitos focos de pénfigo. Um 
outro fator de importdncia sio os 
rios mortos, que podem ser consi- 
derados, como meios de cultura do 
agente do pénfigo. O estudo dos 
focos de pénfigo na cidade de Pi- 
rassununga, nao tem grande im- 
portancia, porque sio em pequeno 
nimero (10) sendo que destes um 
dos focos é autoctone. O A. faz 
projetar em seguida um mapa do 
municfpio e cidade de Pirassunun- 
ga, mostrando os lugares onde fo- 
ram encontrados os focos de pén- 
figo, mostrando as suas correla- 
¢des com os fatores rios mortos, 
cachoeiras, ventos. 


Comentdérios: Dr. Benedito 
rio Mourdo: Quando o A. falou 
em vetores, j4 se pensa em uma 
etiologia infecciosa, mas nao se 
tem elemento por enquanto, para 
se afirmar se o pénfigo ¢ uma 
doenga infecciosa ou nao. Os tra- 
balhos a éste respeito ainda estao 
em infcio e dos mesmos ainda nao 
podemos tirar conclusdes defini- 
tivas. Quando A questdo dos ve- 
tores, se fosse um inseto hematé- 
fago, a doenga seria mais comum 
no Estado de Sao Paulo temos s0- 
mente 500 casos descritos. Por 
enquanto eu estou de acérdo 
em que a doenga seja transmitida 
por um inseto hematdfago. Na 
fazenda Cachoeira em Franca, No- 
tei uma cachoeira, onde ha muitos 
borrachudos, ao mesmo tempo que 
notei que a colénia dali vive em 
grande pobreza e sio abundantes 
as dermatoses (tlceras, impetigos, 
etc.), mas apezar de tudo ainda ¢ 
muito cedo para se falar em ven- 
tos e correntezas de rios, pols nae 
sabemos se 0 pénfigo é ou nao uma 
doenga infecciosa. Também gs 
taria que o dr. Aranha me infor- 
masse qual a relacgdo entre ros 
mortos e pénfigo. 
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Dr. José Aranha de Campos: Nos 
rios mortos a proliferagéo de in- 
setos possiveis tramsmissores, 6 mui- 
to grande. O rio Tieté é completa- 
mente morto. 150 quilémetros 
depois de Sao Paulo, e observamos 
que as regides onde ha maior nd- 
mero de casos do pénfigo, sio jus- 
tamente aquelas onde é mais fé- 
cil a proliferagio de insetos. Ao 
dr. Mourao, afirmo que o fato de 
nio se saber se o pénfigo é ou nao 
uma moléstia contagiosa, nao im- 
pede que o epidemiologista torne 
piblicas as suas observagées. Nés 
sabemos de doengas outras, das 
quais nio se sabe o agente mas 
sio curdveis. O fato de nao se 
conhecer o transmissor, obri- 
ga que eu silencie sobre estes fatos 
de epidemiologia. A minha co- 
municagio tem por fim auxiliar os 
estudos em torno desta moléstia. 
Eu nao afirmei que o borrachudo 


’ 60 transmissor do pénfigo, apenas 


disse que éle existe em grande 
quantidade nos lugares onde exis- 
te o pénfigo. 

Quanto As cachoeiras, elas pa- 
recem que sao purificadoras das 
dguas, porque depois das cachoei- 
ras desaparecem os focos de pén- 
figo. O fato do pénfigo se trans- 
mitir a favor do vento, é uma 
outra observacéo, que pode nao 
passar de coincidéncia, mas que 
nio deixa de ser interessante. 

Dr. Fernando Alayon: Pergun- 
tou se os casos observados em Piras- 
sununga, o foram antes ou depois 
da Cachoeira das Antas. 

Dr. José Aranha de Campos: 
Disse que os focos estavam situa- 
dos ao lado da cachoeira. 

Dr. Fernando Alayon: Informa 
que af o rio é muito piscoso. 


Tratamento da blastomicose 
pelo derivado acetilado das sul- 
famidas (albucid) — Dr. Do- 
MINGOS OLIvVEIRA RiBpErRo — O 
A. primeiramente recorda as suas 
comunicagdes anteriores, em que 
estudou a acio da sulfamida, sul- 
fapiridina e sulfamido-crisoidina so- 
bre a blastomicose brasileira (gra- 
nuloma paracoccidioide-Floriano de 
Almeida). A seguir refere-se ao de- 
rivado acetilado das sulfamidas, 


sulfacetamida, com o qual conse- 
guiu curar um caso de blastomi- 
cose ganglionar com lesdes muco- 
sas, documentado com fotografias, 
exame direto, biopsia, cultura, for- 
ma sanguinea e outros exames sub- 
sidifrios. Teceu consideracées ge- 
rais, mostrando a eficdcia do de- 
rivado acetilado ativo e a sua lar- 
ga margem de tolerdncia, que o 
faz muito indicado ao tratamento 
da entidade mérbida referida, con- 
siderando-a uma das melhores me- 
dicagdes das que tem usado ulti- 
mamente. O doente foi tratado 
um pouco irregularmente, por nado 
dispor no mqmento de quantida- 
de suffciente de medicagao, motivo 
porque se prolongou por muito 
o perfodo de tratamento (8 méses). 
O nimero total de comprimidos de 
0,50 grs., foi de 822 (411 grs.) de 
Albucid Schering, em doses didrias 
que chegaram a 10 comprimidos 
(5 grs.). O doente recebeu também 
57 injecgdes em fase inicial, sendo 
suspensa esta medicacio e efetuado 
o resto do tratamento sob forma 
oral, a qual se revelou muito mais 
ativa. O resultado final foi comple- 
tamente satisfatério do ponto de 
vista da cura e da tolerdncia da 
medicagéo o que é digno de atengio 
em se tratando de moléstia de tra- 
tamento longo. O doente chegou a 
aumentar 15 quilos de peso e o 
pescogo que media inicialmente 
40 cents. no segmento superior e 
34. cents. no segmento inferior, 
passou respectivamente a 31 e 35 
ents. 


Comentérios: Dr. Mendes de 
Castro: Querb felicitar o A. pelo 
easo. O dr. Ribeiro é um dos pio- 
neiros da aplicagéo das sulfamidas 
na blastomicose. Eu tive um caso 
de blastomicose generalizado, e fiz 
o tratamento pelo Dagenan. A 
principio o doente nao o tolerou 
bem, mas depois com o auxilio do 
Gastralim, passou a tolerd4-lo. Para 
dar alta ao doente, resolvemos exa- 
minar seus gAdnglios, que se mostra- 
ram duros e com lesées regredi- 
das. Verificamos com surpresa, 
que no gdnglio havia parasitas, 
que possivelmente ficaram encap- 
sulados. Nao houve recidivas. 
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Dr. Domingos de Oliveira Ri- 
beiro: Disse que foi cometido um 
erro pois os gfnglios deviam ser 
cultivados; 6 justamente isto que 
vamos fazer com o dr. Lacaz. 

Dr. Carlos da Silva Lacaz: Es- 
tou fazendo algumas experiéncias, 
procurando verificar a agaio das 
sulfamidas sobre os blastomicetes 
“in vitro’. J& fizemos experiéncias 
com diferentes preparados e verifi- 
camos que a sulfamida exerce acio 
fungostdtica, mas nao fungicida. 

Dr. Domingos de Oliveira Ri- 
beiro: Esta observagdo é interes- 
sante, pois néo ha o desenvolvi- 
mento do germe. 


Dr. Roberto Braga: A medica- 
cio age mais sébre as mucosas do 
que sobre os glanglios; é natural que 
nos individuos curados, ainda exis- 
tam paracoccidioides nos glanglios. 

Dr. Domingos de Oliveira Ri- 
beiro: Depois da consolidagio da 
cura os resultados sfio patentes. 
O mais importante no caso hoje 
comunicado é a grande tolerdncia. 
Pelo exame da urina nao constata- 
mos nenhuma lesao real. E’ uma 
medicagéo aconselhdvel, sobretudo 
para os individuos que nao toleram 
as sulfamidas. 


Dr. Fernando Alayon: Disse ter 
a impressio de que o critério que 
deve ser observado é da cura cli- 
nica. Na tuberculose, tem-se obser- 
vado 14 a 15 anos depois da con- 
solidagéo de um complexo primé- 
rio, a existéncia de bacilos da tu- 
berculose, mas o individuo estava 
curado clinicamente. De modo 
que o critério usado é muito acon- 
selhdvel. Quanto a denominacao 
de complexo primdrio, eu acho 
que deve ser chamado de cdncro 
de inoculagao. 

Dr. Domingos de Oliveira Ri- 
beiro: Concordo com as observa- 
goes do dr. Alayon. 

Dr. José C. Aranha: Perguntou 
si a sulfodiazina é conhecida pelo 
dr. Ribeiro. 

Dr. Domingos de Oliveira Ri- 
beiro: Disse ‘que esta droga é 
usada nas coli-baciloses (bacilos de 
Flexner) com bons resultados, mas 
éste produto ainda nfo existe aquf. 
O radical diazina, 6 0 mesmo exis- 
tente no complexo B. Nao pode 
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dar ainda uma opinido pessoal a 
respeito, mas sabe que a toxidez 
déste produto 6 pequena. 


Consideracgées sobre a trico- 
micose nodular — Pror. Fto- 
RIANO DE ALMEIDA E Dr. Cartos 
pa Sitva Lacaz — Os A. A. tece- 
ram comentdrios sobre a Tricomi- 
cose nodular, tinha dos pelos, deter- 
minada pelo ‘“Actinomices tenuis” 
(Castellani 1911) Dodge (1-35), 
Afirmam que a variedade flava é 
a mais comum eM nosso meio, ao 
passo que as variedades rubra e 
negra s&o raras. Apresenta 
documentagées de pelos parasita- 
dos, assim como culturas do ‘“‘Ac- 
tinomices tenuis” obtidas em gelo- 
se ascite. Nos casos observados, o 
tratamento foi praticado com a 
férmula de Castellani: formaldei- 
do, 4 cc.; 4gua 180 cc.; a noite 


pomada de enxofre a 5%. 


Comentdrios: II. Cerruti: 0O 
trabalho 6 interessante, mas foi 
feito por um micologista e nao por 
um clinico. Néste caso foi consta- 
tada a variedade flava, mas em 
clinica, é frequentissima a varie- 
dade rubra, que é muito mais fre- 
quente que as outras. Nunca ob- 
servamos a variedade negra. Ou- 
tro caso interessante, é a localiza- 
cao nos pelos pubianos. A expli- 
cagéo déste fato, admitindo nesta 
regido um tipo especial de suor, 
nfio é satisfatéria. Estas glindulas 
sio encontradas na regido axilar, 
na regido pubiana e na regido um- 
bilical, nos mamilos e na boca. Tive 
um caso de individuo de pouco 
asseio, com localizagio na axila e 
pubiana. Como tratamento, eu 
costumo fazer a raspagem axilar 
que é um meio interessante prin- 
cipalmente no sexo masculino. 

Dr. Domingos de Oliveira Ribei- 
ro: Felicitou os AA. pela inte- 
ressante comunicagdo. Concorda 
com o dr. Cerruti, achando tam- 
bém frequente a variedade rubra 
e que séo também atingidas a re- 
gido pubiana e a regido maméaria. 
Teve um caso nestas condigdes; 
tratava-se de um individuo pouco 
higiénico. Isto talvez predisponha 
& uma invasio mais extensa. 

Dr. Carlos da Silva Lacaz: 0 
colega Cerruti, disse que em cli- 
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nica ¢ comum a variedade rubra, 
mas Castellani afirma que a va- 
riedade rubra, 6 excepcional en- 
quanto que a variedade flava é 
mais comum em todos os climas. 
Trabalhando no Hospital Militar 
da Forca Ptblica, verifiquei nos 
soldados af internados, s6 a varie- 
dade flava. Quanto localizagao 
em outras regides eu néo dei uma 
explicagio satisfatéria. No que se 
refere ao tratamento, é radical a 
raspagem dos pelos, mas naqueles 
que néo o querem fazer, usa-se 0 
tratamento medicamentoso. 


Dr. Humberto Cerruti: Quanto 
& variedade rubra, é frequente vir 
o doente 4 consulta, néo mostran- 
do os pelos mas sim a camisa com 
cér vermelha. 

Dr. Carlos da Silva Lacaz: Nas 
variedades rubra e negra, a colo- 
racéio é dada por um coco que vem 
associado, a0 passO que na varie- 
dade flava é o proprio cogumelo 
que d4 a cér. 

Dr. Humberto Cerruti: E’ muito 
frequente o doente que se queixa 
da cér vermelha e raro o que se 
queixa da cér amarela. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE FEVEREIRO 


As otites médias agudas e 
latentes e suas correlagées com 
os distirbios gastro-entéricos 
das criancas — Dr. FRANCISCO 
PrRUuDENTE DE Aquino — O A. 
iniciou o seu trabalho fazendo um 
ligeiro histérico das otites desde as 
nogdes cldssicas de Le Mée e J. 
M. Buchet em 1924 em Paris. 
Paulo Saes, J. Marinho, Mé4- 
rio Otoni de Rezende, Francisco 
Hartung e muitos outros, tém es- 
tudado com afinco éste intrincado 
problema. Fazendo um resumo da 
parte propriamente pedidtrica apre- 
sentou consideragédes sobre as di- 
versas correlagdes existentes entre 
otites médias agudas, latentes, na- 
so-faringites, amidalites, adenoidi- 
tes, etc. e dispepsias (parenterais). 
Estas correlagdes condicionam um 
estado distré6fico nas criangas, fa- 
cilitando com o repetir dos sinté- 
mas acima, o desencadear da toxi- 
cose, e mesmo o coma téxico. A 
seguir, entrou em sintomatologia 
suméria das dispepsias, toxicoses, 
etc., e a explicagéo patogénica dos 
sindromes acima e por sua acaéo 
focal, como podem desencadear o 
sindrome téxico. Diversas teorias 
sobre o assunto, foram sumaria- 
mente explanadas pelo A. Tam- 
bém foi tratada a questéo do me- 
canismo de defesa do organismo e 
como deve agir o oto-rino em co- 
laboracio estreita com o pediatra; 
& seguir, chamou a atengao para a 
parecentese bilateral e vigilancia do 


Presidente: Dr. Renato LEITE DE BaRRos 


doentinho, bem como sinal de Va- 
nal de Vacher (pressio digital do 
tragus) e explicagio anatémica e 
embriolégica do seu valor. Consi- 
dera também as otites latentes, 
teorias explicativas do seu meca- 
nismo de formagio, evolugio e 
patogenia. 

A seguir, entrou em considera- 
¢cdes em torno de 50 casos obser- 
vados e sobre os resultados obti- 
dos, entre os quais se deve consig- 
nar apenas 8 dbitos, apezar do 
grande nimero de comas téxicos. 
Fez consideragdes em torno do 
naso-faringe, sua importdncia e re- 
lagdes com os ouvidos, em torno do 
pH nasal e medicagéo de acérdo 
com o pH nasal. isto é medicagio 
alcalina nos casos de acidez nasal 
e medicacéio dcida nos casos de 
alcalose da mucosa nasal. A se- 
guir, entra nas conclusédes finais, 
principalmente em torno de uma 
mais preciosa, concreta e provei- 
tosa colaboracgio do oto-rino e do 
pediatra, nos casos em que, prin- 
cipalmente, nada encontra o pe- 
diatra que justifique o quadro gads- 
tro-entérico; fiscalizagio e exame 
periéddico dos ouvidos da crianga, 
principalmente até a idade de 2 
anos, onde mais frequentemente 
se instalam as otites latentes e por 
serem mais comuns também os 
distadrbios gastro-entéricos. 


Comentérios: Dr. Leme da Fon- 
seca: Felicitou o dr. Prudente de 
55) 
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Aquino pelo seu bem feito e opor- 
tuno trabalho. Confirmamos as 
referéncias feitas ao dr. Hartung, 
pois temos testemunhado o interés- 
se déste colega por éste assunto. 
Ele chegou a ter no Pavilhio Con- 
dessa Penteado, uma sala especial 
para o exame de criangas dispépti- 
cas ou intoxicadas, e nelas pesqui- 
sar otites latentes. O caso referi- 
do pelo dr. Hartung numa das ses- 
sdes anteriores, foi interessante, e 
tive oportunidade de vé-lo na en- 
fermaria do prof. Pinheiro Cintra. 
Era uma crianga de 11 méses com 
uma dispepsia grave que, com a 
dietética e as medicacdes usuais, 
nio cedia, e 0 seu estado se agrava 
continuamente. Ja4 se tendo feito 
tudo o que se costuma para casos 
de toxicose, lembramo-nos de cha- 
mar o dr. Hartung. O caso era tio 
grave, que a Irma que toma conta 
da enfermaria, com a sua grande 
experiéncia, afirmou que a crian- 
¢a nao passaria daquela noite. O 
dr. Hartung examinou o ouvido e 
néo notou sinal algum; no entre- 
tanto fez a paracentese, e verifi- 
cou na ponta do estilete uma_ go- 
ticula de pis. O beneficio foi tao 
grande que provocou enorme admi- 
ragio em todos os assistentes. Os 
sinais mais intensos da_ toxicose, 
desapareceram durante a noite, e 
no dia seguinte a crianga pareceu 
fora de perigo; teve alta 6 dias 
depois. caso evidentemente 
melhorou, em consequéncia da in- 
tervengio feita na ocasifo. Tive- 
mos noticia de outros casos trata- 
dos pelo dr. Hartung com sucesso. 
E’ um assunto que nos interessa 
bastante e lendo as revistas mais 
recentes, disso mais nos conven- 
cemos. Numa revista europ¢éia de 
Oto-rino-laringologia, lemos um ar- 
tigo de Litlehart, que é médico do 
Real Hospital de Criangas de Li- 
verpool, em que éle citava uma 
série de autopsias em criancas. Em 
72 casos de criangas de menos de 
um ano, dadas como falecidas de 
moléstias do aparelho respiratdério 
e gastro-intestinal, éle verificou nas 
autopsias, a existéncia de mastoi- 
dite em 56%. Assim, conclue éle, 
muitos desses casos de criancas fa- 
lecidas em consequéncias de mo- 
léstias do aparelho respiratério e 
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gastro-intestinal, poderiam ter sido 
salvas, se tivessem sido feitas in- 
tervencdes na mastoide. FE’ um 
assunto que nos interessa muito, 
e por isso também, felicito o A, 
pela sua contribuigéo aos traba- 
lhos da nossa Secgao. 

Dr. C. A. do Espfrito Santo: 
Nao venho fazer o elogio do dr. 
Aquino, pois éle apezar de mogo 
ja desfruta de prestigio, pela sua 
aplicagio e entusiasmo na sua és- 
pecialidade. Os colegas sabem 
disto e portanto me dispenso de 
fazer o seu elogio. Lamento que 
em nosso hospital ainda nio te- 
nhamos aparelhagem completa, pa- 
ra que éle possa desenvolver mais 
as suas investigacdes néste terreno 
interessante e que cada vez mais 
se imp6ée a nossa consideracio. Ele 
pdéde fazer intervengdes maio- 
res, porque nado temos ainda uma 
secgao cirtirgica desenvolvida. Es- 
peramos consegui-lo éste ano. Na 
parte que se refere 4 nossa espe- 
cialidade algumas observacdes do 
dr. Aquino, ultrapassaram a nossa 
espectativa; sua casufstica é de- 
monstrativa. Sado extraordindrios 
os resultados das intervencoes fei- 
tas em alguns casos de dispepsia e 
toxicose, As vezes com tempera- 
tura alta. Em face destes resul- 
tados, nés eclinicos, chegamos a esta 
extravagdncia: ficamos mais in- 
tervencionistas do que os proprios 
oto-rino-laringologistas. Virias ve- 
zes precisei insistir com o dr. 
Aquino para operar alguns dos nos- 
sos doentinhos. Tivemos um caso 
de uma crianga em estado grave, 
em que foi feita a intervengio 48 
horas depois e a crianga conseguiu 
curar-se. A vitdéria foi impressio- 
nante. Com isto, fica evidente, 
que o intercimbio entre os oto- 
-rino-laringologistas e pedia- 
tras, cada vez mais deve se desen- 
volver. Eu felicito o A. pela sua 
casu{stica tio demonstrativa, e me 
felicito por éle ter vindo ao meu 
encontro no Hospital de Indiand- 
polis, de cuja secgéo de Oto-rino, 
é titular. 

Dr. Vicente Ferréo: Concordo 
com as felicitagdes dadas a0 
Nao posso de nenhuma forma 
discordar de uma cousa que é cor- 
rente em Pediatria; ‘as otites la- 
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tentes influenciam um desenca- 
deamento dos processos t6xicos’’. 
Um dos trabalhos mais interes- 
santes que lf sobre a_toxicose, é 
o do prof. Fancone. Este A. diz 
que a toxicose é um sindrome ter- 
minal de origens muito diferentes. 
file procura examinar o sangue de 
todas as criancas examinadas, e 
chega a conclusdes interessantes. 
A toxicose varia muito de um caso 
para outro. Ha toxicoses com hi- 
perglicemia, outras com _hipogli- 
cemia, umas com _hipercloridria, 
outras com hipocloridria. Nés, em 
Pediatria, invaridvelmente, injeta- 
mos soro glicosado ou, As vezes, 
uma solucio de soro fisiolégico, 
indiferentemente. Os resultados 
sio desastrosos. Ninguem duvida 
absolutamente da existéncia de re- 
lagdes entre otites e os processos 
téxicos. Ndo quero discutir a na- 
tureza desta relagdo, mas, segun- 
do me parece, ha uma relagio com 
a natureza do meio do individuo 
intoxicado. Seria interessante, ve- 
rificar as idéias de Fancone, para 
podermos pressentir qual seja a 
natureza verdadeira do coma té- 
xico. Ndo devemos julgar um fe- 
ndmeno geral por manifestagdes 
locais. Nao quero negar que exis- 
ta uma relagéo entre otites e os 
processos téxicos, mas seria inte- 
ressante admitir que um _ processo 
de otite, condicionasse uma modi- 
ficagio especial do organismo, para 
poder desencadear uma_toxicose. 
Nés estamos descrentes dos resul- 
tados dos tratamentos das_ toxi- 
coses, 

Dr. Gomes de Matos: Ja tive 
oportunidade de verificar 
evidentes entre estes casos de to- 
xleoses e as otites. Conversando 
com o dr. Hartung, que me mostrou 
uma revista inglesa em que o A. 
argumentava com cifras colhidas 
em autopsias, estudando a morta- 
lidade infantil em uma determina- 
da regiio da Inglaterra, o A. con- 
cluia que se poderia salvar cérca 
de 14.000 criangas, si estas fossem 
operadas. E’ evidentemente um 
assunto que devemos investigar um 
pouco melhor. Um dos motivos 
pelos quais os Pedidtras abando- 
naram os estudos sobre esta ques- 
téo, € que se supunha que as oti- 


tes fossem uma consequéncia, e 
néo uma causa das toxicoses. 

De maneira que, esta nocio de 
que as otites eram uma _ conse- 
quéncia de uma perda de resistén- 
cia da crianga, nos afastou da reali- 
dade. Penso que nés devemos in- 
vestigar um pouco mais e néste 
sentido eu conversei com o dr. 
Hartung, e espero que éle colabo- 
re comigo. Era o que eu tinha a 
dizer; felicito o dr. Aquino, pela 
sua brilhante exposigao. 

Dr. Azarias de Carvalho: Per- 
guntou se nesta questio do pH 
das mucosas do rino-faringe e tra- 
tamento das infecgdes da mesma, 
nao seria conveniente usarmos so- 
lugdes Acidas ou alcalinas. Talvez 
fosse Util fazer-se algumas observa- 
a respeito. Sobre a questio 
de atribuir-se o aparecimento da 
otite latente 4 permanéncia das 
partes embriondrias do conduto au- 
ditivo e sua frequente inflamagao, 
tenho a dizer que em clinica obser- 
va-se uma frequéncia bem maior 
de otites latentes nas criangas mal 
nutridas, ao contrdério das agudas 
com sintomatologia berrante, muito 
mais frequentes nas criangas que 
exibem boas condicédes nutritivas. 
Felicitou o A. pela sua brilhante 
comunicacgaéo. 

Dr. José Augusto Rittes: Per- 
guntou ao dr. Aquino, sobre a 
questéo da alcalinidade do meio 
nasal, qual seria a melhor solugdo 
para uma medicacgdo nasal. Per- 
guntou se o ideal nfo seria uma 
combinacao do protargol e adrena- 
lina, aquele sendo alcalino e esta 
dcida. 

Dr. Francisco Prudente de Aqui- 
no: Ao dr. Leme, quero agradecer 
a colaboracgéo e confesso que ao 
ouvir a comunicagao do dr. Hartung 
sobre o caso citado, foi que tive a 
idéia de fazer éste trabalho. Quan- 
to As estatfsticas, agradego a cola- 
boracio. Ao dr. Espfrito Santo, 
agradeco a colaboragéo que tem 
prestado aos nossos estudos no 
Hospital de Criangas de Indiané- 
polis onde temos o prazer de tra- 
balhar, sob a sua competente di- 
regio. Ao dr. Ferrio, tenho a 
dizer o seguinte: Quando iniciei 
as minhas palavras, eu frizei que 
sou um oto-rino-laringologista e nao 
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um pedidtra. Sai da minha algada 
procurando tocar em assuntos pe- 
didtricos. Na propria terminolo- 
gia, nio ha identidade e nés sabe- 
mos que ha muitas causas de to- 
xicoses, principalmente toxicoses de 
cardter hiper ou hipo-glicémicas. 

(Néste ponto, o dr. Ferrao repli- 
cou, dizendo que apenas sugeriu 
que se fizesse uma melhor inves- 
tigacio sobre as toxicoses. Disse 
que os pedidtras sistematicamente 
pedem uma paracentese, nado por- 
que saibam que existe uma otite, 
mas porque nfo sabem qual a 
razio de ser das toxicoses). 

Continuando, disse mais o dr. 
Francisco Prudente de Aquino: ‘‘os 
otologistas ao examinar o timpano, 
desconfiam que exista uma otite, 
principalmente pela opacidade do 
timpano, e muitas vezes negam-se 
& paracentese. As vezes o exame 
do timpano é muito diffcil, devido 
& posigéo do mesmo, que é quasi 
horizontal. Entretanto, sempre que 
ha solicitagio dos senhores pedid- 
tras, abrimos o timpano: Ao dr. 
Gomes de Matos, agradeco a co- 
laboragéo. Ao dr. Azarias, que 
nos pediu uma explicacéo sobre 
as solugdes corretivas do pH na- 
sal, tenho a dizer que estas solu- 
gées sfio os nossos remédios; en- 
tretanto, eu nfio compreendi bem 
qual a explicagio que o colega 
nos pede a respeito das otittes 
latentes’’. 

(Aquf o dr. Azarias de Carvalho, 
pediu licenga para dar uma expli- 
cacéo, dizendo: ‘‘além desses re- 
médios, eu pergunto si nao pode- 
mos usar solugdes dgidas ou alca- 
linas quaisquer, com o Gnico obje- 
tivo de mudar o pH nasal; tam- 
bém desejaria que me informasse, 
porque é que as otites agudas se 
dio em maior nimero nas crian- 
gas bem nutridas’”). 

Prosseguindo nas respostas aos 
comentidrios em torno do seu tra- 
balho, continuou o dr. Prudente de 
Aquino: ‘Isso depende’ do proces- 
so de rinite aguda ou rino-sinusite, 
temos um pH nasal alcalino: temos 
que usar entio uma solucdo dcida: 
num processo crénico, temos que 
usar os meios alcalinos (é 0 caso 
dos sais de prata). Os sais de prata 
tém ainda a vantagem de excitar 
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os movimentos ciliares. Natural- 
mente, nés procuramos usar solu- 
goes alcalinas ou dcidas quaisquer, 
preferindo usar solugdes que te- 
nham também propriedades antis- 
séticas. Quanto A questdo dos res- 
tos embriondrios nas otites laten- 
tes, como tivemos oportunidade de 
dizer, sio restos embriondrios que 
provém da formagao do timpano. 
Em criangas com uma nutricao de- 
ffciente, pode ser que os restos em- 
briondrios, devido a uma diminui- 
cio da resisténcia, ajam como cor- 
pos estranhos. Nem todos os casos 
de restos embrionfrios, sao entre- 
tanto de otites latentes, mas si 
éles permanecem, ha uma predispo- 
sigio para as otites latentes. En- 
tretanto, o normal é permane2- 
cerem os restos embrion4rios, que 
parece nao acontecer nas criangas 
bem nutridas. Ao dr. Ruttes, quan- 
to & questéio do tratamento ideal, 
(protargol e adrenalina), creio que 
nio é possivel combinar, ja existi- 
ria um combinado na praga:. Todos 
os nossos preparados no tém esta 
combinagao e em todos éles ou pre- 
dominam os componentes 4dcidos 
ou alcalinos. No proprio trabalho 
de Fabricant, éle nao preconisa uma 
combinagao ideal’. 


Um caso de difteria com loca- 
lizagdes miltiplas — Drs. J. 
Maovricio Corrfa e M. AvELAR 
FERNANDES — Os A. A. apresentam 
um caso de difteria com localizagées 
miultiplas, ocorrido no ambulatdério 
do Hospital de Criancgas da Cruz 
Vermelha em Indiandépolis. Tra- 
tava-se de uma crianga de 18 mé- 
ses de idade, com 8 dias de doenga. 
Apresentava lesdes com caracte- 
ristica de falsas membranas junto 
& navicula direita, na comissura 
labial esquerda e no esfincter anal, 
assim como nos pilares e am{igda- 
las palatinas. Os exames de labo- 
ratério, afirmaram a presenga dos 
bacilos de Loeffler nas lesées. 
A. A. fazem notar a raridade da 
localizagaéo anal das falsas mem- 
branas diftéricas. 


Comentarios: Dr. C. A. do Espf- 
rito Santo: Nao venho discutir 0 
assunto, mas pego permissao para 
tomar alguns minutos de atengao 


d 
u 
2 
p 
b 
n 
n 
Pp 
A 
te 
a 
di 
Ci 
A 
a 
tr 
bi 
e 
sé 
d 
nl 
tu 
q 
di 
0 
gi 
ar 
al 
pl 
ti 
Cl 
gi 
a Te 
Pp! 


Anais PAULISTAS DE MeEpiIcINA E CiRURGIA 


257 


da Casa, afim de apresentar aos 
colegas o dr. Avelar Fernandes. E’ 
um elemento novo na Capital, que 
veiu para aqui depois de clinicar 
20 anos em Lins, onde se destacou, 
ocupando um dos primeiros lugares 
entre médicos locais. Avelar Fer- 
nandes foi meu colega de turma e 
procede de uma famflia de estirpe 
brilhante, do Estado do Rio de Ja- 
neiro, sendo sobrinho de Raul Fer- 
nandes, o conhecido jurista e di- 
plomata. Eu me felicito por ter 
no Hospital de Indiandépolis o dr. 
Avelar Fernandes, como assisten- 
te, pelo seu entusiasmo e dedica- 
cio pela Pediatria. Auguro para 
éle um sucesso absoluto no meio 
paulistano. Sado estas as palavras 
que eu desejava proferir hoje. 

Dr. Gomes de Matos: No que 
diz respeito & observagaéo nao resta 
divida quanto 4 autenticidade do 
caso. Seria interessante que os 
A. A. tivessem citado um caso 
apreserttado pelo dr. Mursa e ou- 
tro por mim apresentado em cola- 
boragdo com o dr. Della. Latta, 
sobre um caso de difteria vulvar 
e cuténea. O vefculo da transmis- 
sio foi o dedo, e o ponto de partida 
o nariz. No caso presente 0 mesmo 
se deu em relagio ao anus. O caso 
de Mursa foi primitivo, e houve 
proliferagio para as zonas_ vizi- 
nhas. E’ um reparo para a litera- 
tura, que eu acho justo. 

Dr. Mauricio Corréa: O caso em 
questao era de uma localizagao anal, 
da pele e da mucosa. 


Um caso de angioma pulsatil 
— Dr. Lart Totepo Crsark — 
0 A. apresentou um caso de an- 
gioma pulsatil em um rapaz de 26 
anos, de boa satide geral, e sem 
antecedentes que interessem o caso 
presente. O rapaz foi apresentado 
ao A. ha um ano; éle, vérias vezes 
tinha sido socorrido pela assistén- 
cia devido As constantes hemorra- 
gias. © A. a seguir fez um breve 


Tesumo sobre a literatura. O caso 
presente ¢ de um angioma arterial 
pulsatil. Fez a seguir a projecdo 


SECCAO DE OTO-RINO-LARINGOLOGIA, EM 19 DE FEVEREIRO 


Dr. Vicente Ferréo: Na ocasiaéo 
em que o dr. Mursa apresentou o 
caso eu tive conhecimentodo mes- 
mo. Este caso era interessante pela 
extensio enorme da difteria e pela 
localizagéo clinicamente primitiva. 
Foi um caso de grande toxidez. O 
que tornou mais interessante éste 
caso, foi a localizagao clinica primi- 
tiva, tanto que a natureza da afec- 
gio ficou em dtvida a princfpio. 

Dr. Mauricio Corréa: No nos- 
so caso nfo sabemos se a localiza- 
cio era primitiva ou nao. Devia 
ser secundfria, dada a localizagio 
nasal primitiva mais frequente. 

Dr. M. Avelar Fernandes: Agra- 
deco as palavras amigas do prof. 
Espirito Santo e nao duvido da 
nossa grande amizade que data de 
26 anos. Esta amizade, apezar da 
distancia, continuamos a cultivar, 
e agora pretendemos sempre levar 
avante. Agradeco de coracdo as 
suas palavras, e estou muito sa- 
tisfeito em poder colaborar no Hos- 
pital de Indiandépolis, para onde 
me dirigi como quem quer apren- 
der e estudar a Pediatria. Quanto 
ao dr. Gomes de Matos, tenho que 
aceitar a sua observacgéio. Por 
ter conhecimento é que deixei de 
citar o caso. O que pudemos con- 
sultar foi o que relatamos. Os A.A. 
estrangeiros e nacionais, se referem 
a localizagdes vulvares. Localiza- 
cio anal, s6 verifiquei nos A. A. 
citados, em livros. Era o que eu 
tinha a dizer. 


Presidente: Dr. Pauto Sags 


cinematograéfica do caso e depois 
descreveu o tratamento seguido. 


Comentérios: Dr. Paulo Saes: O 
dr. Laet trouxe um caso interes- 
sante de angioma pulsatil e sao 
casos idénticos a estes que eu pe¢o 
aos colegas para trazerem a Casa, 
quando tiverem em sua clinica. Sado 
apresentagdes despretenciosas mas 
interessantes, com uma documen- 
tagéo visivel e perfeita. Agradego 
ao A. a contribuicado e toda vez que 
tiver um caso interessante de ci- 
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rurgia do maxilar ou da boca, o 
que é frequente em sua clinica, peco 
o favor de trazé-los para aquf. 
Agradecgo a contribuigio. 


Consideracgées sobre a anato- 
mia do misculo do estribo — 
Dr. Hueco Risetro pE ALMEIDA 
— O A. baseou a sua comunicacio 
em pesquisas proprias, realizadas 
no Departamento de Anatomia da 
Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo, sob a orientacgéo do prof. 
R. Locchi. Estas suas pesquisas 
sio o assunto de um trabalho em 
publicagéo: Contribuigéo para o 
estudo da anatomia do ‘‘musculus 
stapedius’’ no homem. 

O A., tendo consultado extensa 
literatura verificou serem os auto- 
res muito sucintos particularmente 
no tocante sua evolucao nas v4- 
rias idades. 


O seu material de estudo consta 
de pecas do quinto més fetal até 
as idades mais avancadas, prepa- 
radas por microscépica 
por meio de brocas elétricas e em 
cortes seriados. 


O A., além de outras observacées 
pode acentuar, nas conclusdes do 
seu estudo, que as suas pesquisas 
parecem demonstrar que com a 
idade a posicéo do misculo esta- 
pédio, sua angulagaéo, a origem e o 
trajeto do seu nervo se modificam 
em jungaéo do crescimento osseo, 
particularmente do processo mas- 
toideu e do aqueduto do nervo fa- 
cial. Assim, salvo excepcao, da po- 
sigéo quasi horizontal que éste 
misculo apresenta no feto, éle passa 
gradativamente A angulada no adul- 
to, quando o seu tendao faz um 
Angulo pronunciado com o corpo 
carnudo muscular; e o nervo esta- 
pédio, que no feto cai perpendicular- 
mente ao nervo facial sobre o 
misculo, apresenta no adulto uma 
acentuada recorréncia. 


Comentérios: Dr. Rezende Bar- 
bosa: O trabalho do dr. Hugo Ri- 
beiro de Almeida, do qual ja tive 
conhecimento na sua {ntegra, cons- 
titue trabalho de grande valor e 
que dependeu de estudos bastante 
pacientes no laboratério, de gran- 
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de perda de tempo, e, principalmen- 
te, de muito boa vontade e estudos 
aprofundados. E’ um trabalho que 
deve ser estudado e meditado, pois 
mesmo contem conclusédes muito 
interessantes, que n4o ficaram com- 
pletas na rdpida exposicdo feita 
pelo A. Ha uma interessante des- 
crigio da degeneracéo gordurosa do 
misculo do estribo, bem como fica 
provado, também, mais uma vez, 
que a natureza 6 sempre sabia no 
que diz respeito 4 colocacaio da 
massa muscular dentro da loja 
éssea, aflorando dentro da caixa 
sdmente o tendo, isto tudo com a 
fungio de amortecer as vibracées 
proprias do misculo e evitar a in- 
terferéncia destas vibracdes adven- 
ticias na recepcgaio coclear. Termi- 
nando afirmamos outra vez que a 
presente pesquisa deve ser lida na 
fntegra e cumprimentamos o dr. 
Hugo. 

Dr. Paulo Saes: Como presi- 
dente agradeceu, cumprimentou 0 
A. e disse que ouvindo o resumo fei- 
to, nfio se pode avaliar o trabalho 
enorme que teve o A. Este tra- 
balho representa perto de dois anos 
de pesquisas assfduas. Para jul- 
gé-lo. melhor é preciso lé-lo na {n- 
tegra. Uma opiniao valiosa ja foi 
manifestada sobre o trabalho apre- 
sentado, quando com éle se candi- 
datou a sécio titular da Sociedade 
de Medicina e Cirurgia. Um téc- 
nico sobre o assunto, o dr. Mario 
Ottoni, j4 se manifestou da manei- 
ra a mais elogiosa possivel, Eu es- 
pero dentro em breve lé-lo para ter 
uma idéia mais precisa. O A. quis 
fazer um resumo com a preocupagao 
de nao se tornar extenso, prejudi- 
cando a idéia que se poderia fazer 
sobre o seu trabalho. 


Mastoidite aguda pelo bacilo 
de Peres — Drs. Homero Cor- 
pEIRO, Dario Peproso e 
Canpipo pe Sovza — AA. 
inicialmente teceram consideragdes 
em torno da bacteriologia das oto- 
--mastoidites agudas, insistindo s0- 
bre o interésse cl{nico do conheci- 
mento do agente etiolégico e sobre 
a técnica da colheita do material. A 
seguir apresentaram o caso de ev0- 
lugdo clinica mais ou menos 
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dosa e cujo interésse reside no 
achado bacteriolégico efetuado com 
o maximo rigor cientffico. 


Comentérios: Dr. Homero Cor- 
deiro: O caso clfnico apresentado é 
de fato um caso raro; eu, na minha 
clinica, nunca vi outro semelhante. 
O que me chamou a atencao foi 
o cheiro caracterfstico do ptis co- 
letido na mastoide. Foi éste o 
motivo que me fez recolher o ma- 
terial para exame. E’ pena o dr. 
Darfo Pedroso nfo estar presente 
porque éle, como analista, tinha 
consideragdes interessantes a fazer 
sobre o caso. Eu também compul- 
sei as revistas e livros que tinha 
em casa, principalmente franceses e 
italianos, e nao encontrei caso se- 
melhante. Ha casos de pessoas 
com eczema e complicagées mas- 
toideias, mas caso idéntico nao en- 
contrei. Seguindo o caso méses 
depois, néo vi nada que evidencias- 
se sindrome ozenoso. E’ um caso 
raro sob o ponto de vista de ter 
sido isolado o bacilo de Perez em 
cultura pura. Pode ser que esses 
casos sejam mais frequentes, mas 
tenham passado desapercebidos. A 
colheita do material nas mastoidi- 
tes deve ser feita sistematicamen- 
te para que possamos encontrar 
casos interessantes como éste e 
também ficar bem esclarecida a 
identidade do germen ou germens 
causadores da afeccao. 


_ Dr. J. Matos Barreto: Eu dese- 
Jo cumprimentar os A. A. pela 
belissima observacéo. Nao sé pela 
raridade como também pela manei- 
ra absolutamente meticulosa e cien- 
tifica com que foi feita a observa- 
gio. Também quero fazer esta 
pergunta aos A. A., sobre a natu- 
reza, do cheiro intenso que éles re- 
ferem. Si havia o cheiro caracte- 
ristico da ozena, da série das pu- 
trefagdes vegetais que é classifica- 
do doce e é inconfundfvel. Real- 
mente nés rinologistas ou quem 
quer que tenha sentido uma vez a 
ozena caracterfstica nfio confunde. 

interessante saber si havia no 
caso éste mesmo odor caracterfs- 
tico ou si era apenas cheiro de pu- 
trefacdo. 

Dr. Homero Cordeiro: O odor 
era do tipo ozenoso; e a sugestio 


que eu fiz ao bacteriologista, foi de 
ser pesquizado o bacilo de Perez 
e outros encontrados no sfndrome 
ozenoso. Eu chamei atengdo por- 
que o odor era idéntico ao da ozena. 
Dr. Ernesto Moreira: Pela ex- 
posigéo e pelos comentdrios tem- 
-se a impressio de que éste bacilo 
de Perez 6 o responsdvel ou tem 
influéncia direta sobre a ozena. 
Examinando o material retirado de 
quasi 200 doentes de ozena, com 
todos os cuidados, e fazendo o 
exame bacteriolégico minucioso, o 
meu colega dr. José de Almeida, 
encontrou apenas um caso de ba- 
cilo de Perez. De maneira que eu 
acho que éste absolutamente nao 
tem relagiéo alguma com o mau 
cheiro da ozena. Os exames, foram 
feitos com cuidado e nfo encon- 
tramos nenhum caso caracteristico 
com éste bacilo. O dr. Almeida 
completou o trabalho, fazendo in- 
jecdes em cobaias nao tendo repro- 
dugao do bacilo de Perez. Quanto 
& questéo do mau cheiro da ozena 
nfo se pode responsabilizar éste 
ou aquele germen pelo mesmo; 0 
mau cheiro da ozena é dado por 
col6nias de uma porgéo de micro- 
organismos. Alguns autores dizem 
que éste cheiro é como o dos pan- 
tanos, outros comparam-no ao chei- 
ro de percevejo. A idéia mais 
aceitdvel hoje, é de que o cheiro 
mau é produzido pela quantidade 
de germes a{ existentes. O material 
por nés examinado nao foi retira- 
do apenas de crosta da ozena; fa- 
ziamos apés uma lavagem do antro 
maxilar; em nenhum caso encon- 
tramos éste bacilo de Perez. Outra 
interrogativa 6 se foi encontrada 
alguma atrofia néste doente, e si 
foi retirado material do nariz? 
Os A. A. responderam que nao 
havia atrofia nenhuma; tempo de- 
pois retirando material do nariz 
encontraram também bacilo de Pe- 


rez. 

Dr. Rezende Barboza: Deseja- 
mos cumprimentar o dr. Mauro 
Candido de Souza Dias pelo bri- 
lhantismo de sua estréia nesta Sec- 
gaio, apresentando-nos um caso ra- 
rissimo, pois, pelo nosso conheci- 
mento, nada existe publicado entre 
nés a respeito. Um ponto capital 
néste trabalho é a parte referente 
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& colheita de material. Quantos 
casos de material enviado ao labo- 
ratério cujos resultados nao pas- 
sam de simples germes de contami- 
nacgio. O dr. Mauro expoz muito 
bem as idéias de especialista nor- 
te-americano sobre a questio, o 
qual envia para exame direto ‘e 
cultura, diferentes tomadas de ma- 
terial inclusive a faca de paracen- 
tese. Outro ponto interessante 
que a discussio em torno do tra- 
balho do dr. Mauro sucitou, foi a 
colaboragio trazida pelo dr. Mo- 
reira sobre os bacilos de Perez e 
Friedlander que nada tém a ver 
com a ozena. Um ponto que, pen- 
samos, ter escapado observaciéo 
do dr. Mauro, e de certa importan- 
cia, 6 o seguinte: quando o A. tre- 
panou a mastoide encontrou osso 
eburnizado, uma antrite e abcesso 
extra-dural, fistulizado para o an- 
tro e o bacilo fétido de Perez. Con- 
comitantemente o paciente nada 
apresentava para os lados das fos- 
Sas nasais com respeito 4 ozena. 
Perguntamos se niéo houve um pro- 
cesso de otite antiga, se um indi- 
viduo, nfo sofreu um processo de 
otite mascarada na primeira in- 
fancia e se essa otite nao foi tim- 
bém determinada pelo bacilo de 
Perez e com ozena concomitante, 
mas, que, na puberdade se curou 
expontaneamente. Falando-se em 
casos raros, desejamos citar um 
outro, causado pelo colibacilo, de- 
terminando lesdes fétidas. Tive- 
mos no Hospital Municipal, um 
paciente no qual colhemos mate- 
rial de um furtinculo da face, com 
sintomatologia grave e que forne- 
ceu cultura positiva para coli-ba- 
cilo. Posteriormente, apds alta 
curado, pediu-nos o paciente uma 
terapéutica para furtinculos da re- 
gifo sacra; retiramos material 
destes furtinculos, e a cultura reve- 
lou a existéncia de coli-bacilos. A 
contaminacaéo manual, no caso pre- 
sente, foi um fato. Mais uma vez, 
cumprimentamos os AA. 

Dr. Roberto Oliva: Eu vou in- 
sistir sobre a questéo do cheiro 
caracteristico da ozena, que foi 
sentido ao se proceder a abertura 
do antro. Nés néio podemos deixar 
de concordar com o dr. Moreira. 
O bacilo de Perez tem sido incrimi- 


64) 


nado por muitos A. A. extrangei- 
ros como sendo o causador da oze- 
na. Foi por isto que eu perguntei 
qual a nacionalidade do doente, 
porque a forma brasileira pode nao 
ser produzida pelo mesmo germen 
que a produz na Europa. Pste ba- 
cilo de Perez existente no nariz foi 
provavelmente o causador da antri- 
te média supurada. A questo af 
ventilada do mau cheiro caracte- 
ristico da ozena provocado pelo ba- 
cilo de Perez, tem contra éste ra- 
ciocfinio a estatistica do dr. Moreira. 
Mas ha divida de que o mau 
cheiro foi produzido pelo bacilo de 
Perez, que foi também encontrado 
nas fossas nasais. Ele nao provou 
atrofia nasal, mas podia a{ viver 
saprofiticamente, como acontece 
com o germen da difteria. - Assim, 
isto fala a favor da etiologia da 
ozena pelo bacilo de Perez. No oze- 
noso nao se pode retirar do material 
bacilo de Perez puro; retiram-se v4- 
rios germens; 6 éste conjunto que 
produz o mau cheiro. Como se ex- 
plica entio, que as culturas de ba- 


_cilo de Perez apresentam o cheiro 


caracterfstico da ozena? 

Dr. Matos Barreto: A flora pa- 
togénica da rinite atréfica é se- 
cunddria. Os bacilos de Abel-Le- 
ewenberg, de Perez, do Rinoescle- 
roma, de Friedlander estao af se- 
cundariamente, atrib uindo-se 0 chei- 
ro caracterfstico. 

Dr. Oliva: Nao se pode retirar 
das fossas nasais 0 bacilo puro. 

Dr. Matos Barreto: O Instituto 
Pinheiro, j4 em 1929, preparou-me 
auto-vacinas contra o bacilo de 
Perez e Leewenberg associados. 

Dr. Ernesto Moreira: Disse que 
nos casos por éle observados, em 
numero de 200 sé houve um caso 
apenas com bacilo de Perez, ape- 
zar do odor. 

Dr. Matos Barreto: Ja que esta 
discussdo se desviou no sentido dos 
caracterfsticos e das propriedades 
dos germes encontrados na rinite 


atréfica, eu quero frisar 0 


ponto de vista da etiologia nio ml- 
crobiana da ozena nao obstante & 
sua flora bacteriana habitual. Es- 
tes germens sao capsulados e nao 
capsulados. Dai surgirem as Ppri- 
mitivas vacinas stock: a de Hofer- 
Koffler (contra o bacilo de Perez), 
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e a vacina de Marshik-Busson 
contra os germens capsulados (Abel- 
-Leewenberg, 0 do rinoescleroma e 0 
de Friedlander). 

Dr. Paulo Saes: Agradego a con- 
tribuigio interessante dos A. A., 
tio interessante que suscitou uma 
também interessante discusséio. Eu 
confesso que ao ler o titulo pensei 
que se tratasse de um doente oze- 
noso e que pela trompa tivesse ha- 
vido uma infecgao do ouvido médio. 
A idéia foi geral, porque a discus- 
sio de mastoidite passou-se para 
a ozena; ouvimos prelegdes valio- 
sas, como a do dr. Moreira que se 
referiu & bacteriologia da ozena. 
O dr. Mauro referiu-se ao material 
da mastoide com cheiro de ozena. 
Achei muito interessante a contri- 
buigio dos A. A. e sendo um caso 
pela 1.* vez referido com éste baci- 
lo convem fazer notar a evolugao. 
Nenhum, livro se refere ao bacilo 
de Perez dando uma complicagio 
mais grave. Assim a complicagaéo 
de abcesso extra-dural e sinais de 
variagdo de queda e subida brusca 
de temperatura tem importdncia. 
E’ uma conclusdéo a tirar do tra- 
balho. Outro ponto importante 
foi ésse de frisar a necessidade da 
colheita de material. Assim a con- 
clusio indispensdvel é que de toda 
a mastoide deve-se colher material; 
isto tem importdncia para o tra- 
tamento post-operatério. Sabemos 
que as sulfamidas sio mais ou me- 
nos especificas, conforme o germen 
encontrado. E’ de necessidade im- 
prescindivel a colheita do material 
para o tratamento sulfamidoter4- 
pico post-operatério. Uma outra 
cousa interessante que eu notei 
no trabalho dos A. A. foi exata- 
mente « meticulosidade na colhei- 
ta do material, preconizada pelo 
A. americano, como frisou o dr. 
Rezende Barboza. Com éste rigor 
pode-se determinar quasi especifi- 


camente a etiologia do caso. Sao 
estas as consideragdes que me ocor- 
reram ao ouvir o trabalho interes- 
sante dos A. A. 

Dr. Mauro Candido de Souza: 
Quero agradecer as referéncias dos 
A. A. Eu me acho surpreendido pelo 
interesse que despertou o trabalho. 
Quanto As observagées do dr. Ma- 
tos Barreto foram respondidas pelo 
dr. Homero Cordeiro. 


Ao dr. Moreira tenho a dizer que 
0 bacilo foi isolado em cultura pura, 
que foi identificada com o bacilo 
de Perez. Das fossas nasais foram 
retiradas depois amostras de mate- 
rial’ cuja semeadura resultou em 
calorias de vdrios germens, um déles 
0 bacilo de Perez. Fazendo a prova 


‘em cobaias, instilando uma _ sus- 


pensio da cultura nasal, observa- 
mos uma rinite fétida. 

A sugestao do dr. Rezende Bar- 
boza é possfvel; aquele tipo ebur- 
neo de mastoide podia ser conse- 
quéncia de surtos sucessivos de 
otites médias agudas. 

Ao sr. presidente que fez obser- 
vacgdes sobre os cuidados na colhei- 
ta do material, eu estou de pleno 
acérdo. Eu acho que a indicagéo 
de paracentese se alarga com éste 
fato. O especialista tendo 0 maior 
interésse em saber o agente etio- 
légico de uma otite média aguda, 
tem o direito de fazer a paracente- 
se, com o fito Gnico de verificar éste 
agente etiolégico. 

Dr. Homero Cordeiro: Pediu ao 
sr. presidente que convide o dr. 
Dario Pedroso para fazer algumas 
consideragédes interessantes sobre a 
parte bacteriolégica do trabalho. 


O presidente achou que se deve 
incluir na préxima ordem do dia 
uma discussio sobre a bacteriolo- 
gia da ozena, trazendo aqui o dr. 
Dario Pedroso e o dr. Oliveira de 
Almeida, suas contribuigées. 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 9 DE JUNHO 


Presidente: Dr. Francisco Finoccutaro 


Perfuragao de tumor do in- 
testino delgado — Dr. ADHEMAR 
Nosre — O A,., diretor clinico do 
Hospital da Beneficencia Portugue- 
sa, falou sobre um caso de abdo- 
men agudo, cujo diagnéstico sé 
foi feito na mesa operatéria; tra- 
tava-se de uma doente que, 14 ho- 
ras antes tivera uma crise abdomi- 
nal violenta e que ao chegar ao 
hospital mostrava um abdomen 
tenso e doloroso, tendo hiperter- 
mia e pulso rdpido porém cheio. 
Aberto o ventre, encontrou uma 
pequena perfuragéo do jejuno, sen- 
do feita a resseccfo de cerca de 16 
em. do delgado. O exame andto- 
mo-patolégico revelou tratar-se de 
um reticuloma linfoide, de grandes 
dimensdes, com a singularidade de 
uma perfuragio. O A. discorreu 
sobre os tumores do delgado, sa- 
lientando a raridade do seu caso, 
& luz de dados estatisticos da lite- 
ratura médica. 


Discusséo O dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro referiu-se a raridade do 
caso, salientando que os tumores do 
jejuno mais dificilmente dio obs- 
trucaéo devido ao seu calibre maior 
que o do ileo. A perfuragéo é um 
acidente poucas vezes «verificado, 
sendo praticamente impossfvel um 
diagnéstico pre-operatério de sede. 


Mama sangrenta em um caso 
de mastopatia crénica cistica — 
Dr. WatpemMarR Macnapo — O 
A. apresentou um caso, mostran- 
do e discutindo a documentagio 
obtida. Salientou as dificuldades do 
diagnéstico da lesio, donde de- 
pende a orientagao cirirgica. No 
caso presente, a retracio do ma- 
milo levou a mastéctomia, mas o 
exame histolégico mostrou tratar- 
-se de mastopatia cfstica. O A. 
discorreu sobre essa entidade mér- 
bida e seu diagnéstico diferencial. 
Passou em revista as afecgdes que 
podem determinar a hemorragia 
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pelo mamilo, mostrando as res- 
pectivas porcentagens de incidén- 
cia. Salientou a preferencia pela 
mama esquerda quando ha hemor- 
ragias. Extendeu-se, por fim, so- 
bre a terapéutica médica e cirtrgica. 


Discusséo: O dr. José Saldanha 
Faria falou sobre a conduta cirur- 
gica na mama sangrenta detalhan- 
do as condigdes que orientam o 
cirurgifo. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro lem- 
brou que é sabido que as miies dio 
aos filhos, de preferéncia, a mama 
esquerda, donde maior desenvolvi- 
mento da gldndula desse lado 
dai um terreno mais propfcio para 
© aparecimento de ectasia dos ca- 
nais galactéferos e da mastite cfs- 
tica, justificando a preferéncia pela 
mama esquerda. 

O dr. Francisco Finocchiaro re- 
feriu-se 4 biopsia prévia para me- 
lhor orientar a conduta do cirurgiao. 

O dr. Waldemar Machado apre- 
sentou os motivos pelog quais nio 
foi feita a biopsia no caso presente. 


Osteotomia intraarticular na 
anquilose do joelho — Dr. Ruy 
de Souza Ramos — O A. discorreu 
sobre as anquiloses do joelho, mos- 
trando o interesse profissional quan- 
to a posigfo da perna. Tratou de- 
pois dos vdrios processos operaté- 
rios, detendo-se no tipo intraar- 
ticular curvilinea com pro- 
gressiva, que tem a virtude de evi- 
tar um grande encurtamento do 
membro. O método foi descrito 
em 1880 e sé agora tem sido devi- 
damente apreciado. O A. apresen- 
tou o resultado de dois casos que 
tratou com sucesso por ésse pro- 
cesso, mostrendo as respectivas 
documentacGes. 


Discusséo: O dr. Francisco Fi- 
nocchiaro referiu-se 4 anquilose de 
origem tuberculosa, sobre a qual 
tamb‘m discorreu o dr. Ruy de 
Souza Ramos. 
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Estudo electrocardiogrdfico e 
radiolégico dum caso de beri- 
beri. Regressio e cura pela 
vitaminoterapia — Dr. BEn- 


A transfuséo de sangue nos 
estados de choque — Dr. Rui DE 
Faria — O A. fez consideragdes 
sobre caso de choque consequente 
da contusio do intestino delgado, 
contusio renal, fratura de cos- 
telas. Efetuou-se inicialmente trans- 
fusio de sangue macissa de um 
litro. 

Em seguida tratou do estado de 
choque A luz da moderna teoria da 
perda de flufdo de Phemister e 
Blalock e a terapéutica pelas trans- 
fusdes de sangue e plasma de re- 
sultados brilhantes. 


Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia de Sao Paulo, sessio de 
3 de agosto, ordem do dia: Estado 
da bilirubina eterestrafvel nas ic- 
terfcias neopld4sticas — Prof. Va- 
rela Fuentes; Ensaio de tratamen- 
to de certas formas de neuro-lues, 
pela injecdéo intra-carotidiana de 
914. A via carotidiana na terapéu- 
rica dos processos inflamatérios me- 
ningo-encefdlicos pela sulfamida e 
derivados — N. Franca French; 
Consideragdes sobre os abcessos 
agudos pttrfidos do pulmio — 
Profs. Mesquita Sampaio e Varela 
Fuentes; Quisto epidermoide da 
falangeta — Dr. Eurico Branco 
Ribeiro; 

Sesséo de 5 de agosto, ordem do 
dia: Breve relato histérico sobre a 
personalidade do visconde de Itat- 


Centro de Estudos do Hospital Militar 


SESSAO DE 22 DE JULHO 


Presidente: Dr. Luiz Cesar DE ANDRADE 


SESSAO DE 6 DE AGOSTO 


Presidente: Dr. CrsaR DE ANDRADE 


Outras sociedades 


JAMIN Ropricgugs — A comunica- 
cio despertou vivo interésse, me- 
recendo comentérios eligiédsos de 
grande nimero dos presentes. 


Varicocéle e aptidio para o 
servico militar — Dr. OLIVEIRA 
Ramos — Encarou diversos aspec- 
tos da patogenia, de incidéncia, 
da técnica cirirgica de melhor ren- 
dimento e apresentou interessan- 
tes dedugdes que teve ocasifo de 
fazer a propésito de distirbios ge- 
nésicos post-operatérios. Final- 
mente, demonstrou-se partiddrio de 
conduta abstencionista, sempre que 
isso for possivel, condenando o 
ponto de vista da intervengao sis- 
tematica. 


na — Prof. B. Montenegro; Vis- 
conde de Itatina, o professor, o ci- 
rurgiaio, o polftico — Dr. J. Ayres 
Neto; Conceitos atuais de cirur- 
gia vascular — S. Hermeto Jr. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessio de 11 de agosto, ordem do 
dia: Localizagéo poradenftica na 
regido glitea — Dr. Francisco Fi- 
nocchiaro; Fisiopatologia das quei- 
maduras — Dr. Luis da Rocha 
Azevedo; Micose pulmonar — Dr. 
Mario Finocchiaro. 


Centro de Estudos de Oftal- 
mologia, sessio de 11 de agosto, 
ordem do dia: Indicagées clinicas 
da sulfamidoterapia — Dr. José 
Ramos. 
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Sociedade de Oftalmologia de 
Sado Paulo sessio de 20 de agosto, 
ordem do dia: nfo infeccio- 
sa das sulfamidas sobre o globo 
ocular — Dr. Moacir Alvaro; Con- 
sideragdes a respeito das concre- 
goes da conjuntiva — Dr. A. Bu- 
sacca; Consideragédes sobre um caso 
de fuso de Krukenber — Dr. Cel- 
so de Toledo; Nevrites retro-bul- 


bares — Dr. Pierre Halbron; Pro- 
lapso do globo ocular — Dr. Octa- 
cilio Lopes; Viséo de profundidade 
— Dr. Alfredo Rocco. 


Sociedade de _ Gastroentero- 
rologia e Nutric&@o, sessio de 4 
agosto, ordem do dia: Alergias di- 
gestivas — Prof. Varela Fuentes, 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Histologia y Embriologia — 
C. AnprrRsEN, E. Ateneo (Florida 
344), Buenos Aires, 1942. 

O livro foi escrito visando dois 
fins: um guia para o estudante e 
um manual de manejo facil para o 
médico que necessite de qualquer 
esclarecimento sobre a matéria. 
Livro de orientagéo, éle nao con- 
tem teorias ainda confirmadas, 
mas expée clara e sucintamente as 
idéias j4 comprovadas, de sorte a 
oferecer ao leitor matéria expurga- 
da e merecedora de divulgacaio. O 
livro esté dividido em 3 partes, 
contendo a primeira a técnica his- 
tolégica, tratando a segunda da 
histologia geral e especializada e 
encerrando a terceira os conheci- 
mentos indispensdveis para a boa 
compreensio da embriologia. O 
volume contem 535 pdginas com 
perto de 250 ilustragdes, apresen- 
tando a feicaéo material aprimora- 
da com que El Ateneo lanca as 
suas edicdes. 


Dermatomicosis — P. Nraro- 
ni Editor Aniceto Lopes (Cérdoba. 
2.082), Buenos Aires, 1942. 

O A. atualisa nésse livro, a publi- 
cacio magistral de seu mestre R. 
Sabouraud, “Les teignes’’, publica- 
do em Paris, em 1919 e logo apés 
exgotado. 

A experiéncia acumulada, desde 
entao, revelou que havia pontos 
obscuros na classificacio médico- 
botdnica de Sabouraud; por outro 
lado, os problemas da alergia e da 
imunidade nas dermatomicosis e 
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recebidos 


nas oidiomicoses adquiriram um 
desenvolvimento tio extraordiné- 
rio que se impunha a atualizagio 
da obra do grande mestre francés, 
Para isso, ninguem mais indicado 
que o prof. Negroni que tendo sido 
discfpulo diréto de Sabouraud,con- 
ta com o precioso material de es- 
tudo da Cétedra da Clinica Der- 
matosifilogréfica de Buenos Aires 
e do Inst. Bacteriolégico do Dep. 
Nacional de Higiene. 

O livro, que contém 800 pdginas, 
foi dividido em 28 capftulos e tras 
161 figuras, muitas delas a cores. 
O primeiro capftulo trata da clas- 
sificagio das afecgdes parasitarias 
de origem vegetal; os outros sio 
dedicados ao estudo particular de 
cada uma delas: ‘‘tricomicosis’’, 
“tinhas’’ e “‘oidiomicosis’’. Ao tra- 
tar de cada afeccio em particular, 
descreve sua sinonimia, historia, 
distribuigaéo geogrdfica, fontes de 
contigio, epidemiologia, etiologia, 
sintémas, diagnéstico, prognéstico 
e tratamento. 

Este livro que traduz a larga ex- 
periéncia do A., 6, sem dtivida, de 
grande utilidade para todos os 
médicos, particularmente para aque- 
les que desejam inteirar-se dos es- 
tudos mais recentes sobre as der- 
matomicosis e seu tratamento. 


Mastopatias funcionais — J. 
Bezanvon, E. Ateneo (Flérida 344) 
Buenos Aires, 1942. 

O A. reuniu nesta obra os fun- 
damentos experimentais, cl{nicos e 
terapéuticos que permitiram for- 
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mar esta nova entidade mérbida 
sobre bases cientfficas. Para isso 
teve necessidade de fazer um me- 
ticuloso estudo, no qual levou 4 
anos, tendo nfo sé consultado lar- 
ga bibliografia como tambem con- 
tribuido com trabalho pessoal. Es- 
tudou a gldandula mamdria na mu- 
lher e na rata, com preparagées 
proprias. No que toca & afecgdo, 
muito se preocupou em obter ma- 


O A., que é farmaceutico do La- 
boratério Clinico Silva Araujo, teve 
em mira: concatenar elementos es- 
parsos na vasta bibliografia espe- 
cializada, de modo a colocar ao 
alcance dos interessados conheci- 
mentos praticos relativos ao em- 
prego da fisioterapia; esclarecer 
dividas frequentes a respeito e di- 
vulgar virtudes das plantas medi- 
cinais, riqueza nacional ainda pouco 
terial humano, conforme as mi- aproveitada e que fartos recursos 
crofotografias que acompanham o terapéuticos oferecem 4 medicina 
texto. e & farmacia. 

Na parte experimental, o A. Colaboraram nésse trabalho to- 


nio se limita a provocar a molés- dos os componentes do quadro téc- 
tia na rata, mas estuda, tambem, nico desse Laboratério. 


os efeitos dos diversos medicamen- 
tos usados, tirando conclusées de 
aplicagdo terapéutica pradtica e Util 
Baseado nésses estudos experimen- 
tais, faz um novo esquema da fi- 
siologia normal da glindula ma- 
maria, demonstrando como atuam 
os distintos horménios sobre a 
mesma. 

O livro traz algumas ‘‘miscelé- 
nias’’ esquematicas que permitem 
ao leitor uma fdcil interpretagio 
do trabalho; contem 154 pdginas, 
com numerosas ilustragdées. 


Fiebre de Malta — A. Duran 
Dre Corrtrs, Edigéio Morata, Ma- 
dri, 1941. 

Trata-se de um estudo clfnico 
sobre a febre ondulante, baseado 
naéo sé na experiéncia propria do 
autor, como na de seu pae, cujos 
numerosos trabalhos o tornaram 
uma das maiores autoridades es- 
panholas sobre 0 assunto. Documen- 
tando o livro com casufstica bem 
amparada, o A. poude tirar con- 
clusdes seguras no que respeita ao 
diagnéstico e tratamento, de ma- 
neira a ditar orientagio para os 
que desejam ou necessitam ter 
um conhecimento mais aprofun- 
dado da brucelose. Como em nosso 
meio a febre ondulante tem ocor- 
rido com relativa frequéncia, é de 
se esperar que tenha ampla divul- 
gacdo o livro de Duran De Cottes. 


Notas de Fitoterapia — Ravuu 
Cormmpra, Edicéo de Carlos da 
Silva Araujo S. A. (Caixa Postal 
163), Rio, 1942. 

Representa ésse volume coleté- 
nea de dados tteis e informagédes 
interessantes sobre as plantas de 
emprego mais corrente em medi- 
cina e farmdécia, em nosso pafs. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos filtimos nimeros 


Arquivos da Assisténcia a Psi- 
copatas do Estado de Sao Pau- 
lo, VII, 1-289, margo-junho, 1942. 
— Aspectos neurolégicos do coma 


insulinico — Paulo Pinto Pupo; 
Efeitos da hiperinsolagiéo entre os 
doentes mentais — E. Pinto Ce- 


sare J. P. Godoy d’Alambert; Sobre 
um caso de neurose obsessiva cura- 
do pela psicandlise — Paulo Len- 


tino; Reacio de floculagio de 
Eagle no lfquido céfalo-raquidia- 
no — J..B. dos Reis e Waldemar 
Cardoso; Epilepsia apés eletroples- 
sio — D. de Mendonga Uchéa; 
Diagnéstico em vida da cisticer- 
cose cerebral — Lioba Sylva; Do 
reflexo oro-orbicular em neuropsi- 
quidtria — J. M. de Almeida 
Prado. 
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Arquivos de Biologia, X XVI, 
145-168, julho 1942 — O papel da 
sulfamida no tratamento das re- 
tites infiltrativas — Edison de Oli- 
veira e Haroldo Sodré; Sobre um 
“Elmeria” da “Testudo tabulata”’ 
— A. Carini; Aspectos sorolégi- 


cos da transfusio de sangue — F. 
Ottensooner; A esternal e 
sua importéncia — Melchior F. 
Sawaya. 

Gazeta Clinica, XL, 150-178, 
maio 1942 — Alimentagaio e mo- 
léstias cutaneas — Mendes de 


Castro; O médico e a medicina — 
Cornélio Rosenburg. 


Resenha Clinico-Cientifica, XI 
303-342, agosto de 1942 — Resul- 
tados de la carbogenoterapia en las 
enfermidades vasculares de las ex- 
tremidades — Mariano R. Castex 
e Alfredo V. di Cio; Hipertensaio 
arterial — Annes Dias. 


Revista de Cirurgia de Sao 
Paulo, VII, 427-546, maio-junho 
de 1942 — O problema da deshi- 
dratagio e do desequilibrio eletré- 
litico em cirurgia. Importdncia, 
avaliagio e meios de tratamento 
~— M. Morais Barros Filho e 
Ramos de Oliveira; A pungio e 
drenadem lombares nos traumatis- 
mos crAneo-cerebrais — Arrigo Raia; 
Osteomielite do frontal — M. Bar- 
ros Pereira. 


Revista Clinica de S. Paulo, 
XI, 155-184, junho de 1942 — 


Homenagens por motivo do 
seu jubileu professoral — O 
jubileu professoral do dr.‘ Cantfdio 
de Moura Campos, foi celebrado 
no dia 4 de agosto, Professor da 
Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de S. Paulo, onde é cate- 
drdtico de Terapéutica Clfnica, o 
prof. Cantidio de Moura Cam- 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 
Prof. Dr. Cantidio de Moura Campos 


Primeiro caso da forma aguda da 
moléstia de Chagas no Municipio 
de Franca — Samuel B. Pessdéa e 
Jarbas Spinelli; O coragio nas 
afecgdes da tireoide — Breno Sil- 
va; Alergia polfnica — A. Oliveira 
Lima e J. B. Greco. 


Revista de Neurologia e Psi- 
quidtria de Sao Paulo, VIII, 
77-122, maio-junho 1942 — Te- 
rapéutica das doengas mentais — 
Iracf Doile; Dados sobre a anato- 
mia do sistema nervoso extrapira- 
midal — O. Machado de Souza. 


Revista Paulista de Medicina, 
XX, 190-256, abril de 1942 — So- 
bre a convulsoterapia de von Me- 
duna em algumas formas de delf- 
rio crénico dos alcoolistas — Mario 
Yahn e Waldemar Cardoso; A 
aplicagdo intra-peritoneal das sul- 
famidas — A. Bernardes de Oli- 
veira; A lavagem das vesfculas se- 
minais — Athayde Pereira. 


Revista Paulista de Tisiologia, 
VIII, 150-302, maio—junho de 1942 
— O problema da reinfecgdo tu- 
berculosa — José Rosemberg; Me- 
canismo de cura da Caverna tu- 
berculosa — Geraldo Franco. 


Sado Paulo Médico, XV, 250- 
-322, maio 1942 — Medula éssea 
normal “in vivo’? — José de Paula 
e Silva; Medula osséa ‘in vivo” 
Vicente Lara e José de P. e Silva; 
Sulfamidoterapia e feridas de guer- 
ra — F. Ellis Ribeiro. 


pos jd foi titular da Secretaria de 
Educagao e Satde. 

As homenagens tributadas pelos 
seus colegas, amigos, admiradores e 
discf{pulos foram das mais signifi- 
cativas. 

As 9 horas, presentes numcrosas 
pess6as, realizou-se na eapela 
Santa Casa de Misericérdia ums 
missa em de gracas pelo ju 
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bileu professoral do ilustre cien- 
tista. 

Logo a seguir, na enfermaria 
“Baronesa de Limeira’”’ da 2.* Clf- 
nica Médica de mulheres, realizou- 
-se a ceriménia de inauguragaio de 
uma placa de bronze comemorativa. 

Usou da palavra, o prof. Benedic- 
to Montenegro, que saudou o ho- 
menageado num improviso breve, 
ressaltando as suas qualidades de 
professor e médico, tanto na Fa- 
culdade de Medicina, como als, 
naquela enfermaria da Santa Casa, 
que ha tempos éle ilustrava com o 
seu saber, a sua experiéncia e a 
sua reconhecida generosidade. 

Apés essa ceriménia, realizou-se 
no Instituto do Radium ‘Arnaldo 
Vieira de Carvalho” uma sesséo & 


qual compareceu um ndmero ele- 


vado de pessdéas. 


A mesa, presidida pelo dr. Sy- 
nesio Rangel Pestana, tomaram 
parte, alem do homenageado, os 
professores Benedicto Montenegro 
diretor da Faculdade de Medicina 
da Universidade de S. Paulo; Al- 
varo Guimaraes Filho, diretor da 
Escola Paulista de Medicina; e 


Varela Fuentes, catedrdtico de clf- 
nica médica da Faculdade de Me- 
dicina de Montevidéu. 

De infcio foi dada a palavra ao 
prof. Almeida Prado, que saudou o 
homenageado em nome da Congre- 
gacio da Faculdade de Medicina. 
A seguir, oferecendo ao homena- 
geado um pergaminho com a as- 
sinatura dos seus amigos, colegas 
e discfpulos, discursou o prof. Fla- 
minio Favero. 

Seguiram-se com a palavra, sau- 
dando o prof. Cantfdio de Moura 
Campos, o prof. Varela Fuentes, da 
Universidade do Uruguai; dr. 
Orestes Rossetto, chefe da Clinica 
Terapéutica da Faculdade de Me- 
dicina de S. Paulo; o representan- 
te do Centro Académico “Oswal- 
do Cruz’’, e prof. Franklin de Mou- 
ra Campos, que ofereceu ao jubi- 
lado o 8.° volume das publicagées 
do Departamento de Fisiologia da 
Faculdade de Medicina de S. Pau- 
lo, contendo 27 trabalhos originais 
dedicados ao prof. Cantfdio de 
Moura Campos. 

Finalmente o prof. Cantidio de 
Moura Campos pronunciou bri- 
lhante oragio de agradecimento. 


Sociedade do Servico do ‘‘Prof. Celestino 
Bourroul”’ 


Posse da nova diretoria .— 
Tomou posse a nova diretoria da 
Sociedade do Servigo do prof. Ce- 
lestino Bourroul, a qual esta as- 
sim constituida: — presidente, dr. 


Gastéio Rosenfeld (reeleito); vice- 
-presidente, dr. Fuad Chammas; 
secretério, Ennio Sarbato; tesou- 
reiro, Salvador Morbach (reeleito). 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


O Indice de Oxidase Seabra 


Reproduzimos, a seguir, alguns 
trechos da oragfio com que o aca- 
démico Paulo Seabra comentou a 
conferéncia sobre ‘Os linfécitos em 
Patologia”, que o Prof. Moreira 
da Fonseca fez na sesséo de 4 de 
Junho da Academia Nacional de 
Medicina, 


‘“‘Acredito que o estudo do poder 
enzi{mico do sangue, a que me venho 
dedicando h4 vdrios anos, projete 
alguma luz sébre o mistér linfoci- 
tério, na maravilha da economia 
biolédgica. 

“E’ assim, por exemplo, que a 
defésa orginica na tuberculose 
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perfeitamente ligada ao linfécito, 
como frisou muito bem o orador, e 
foi pesquisado de maneira espe- 
cial por G. Hussey, Capuani e 
outros autores. 

“Em determinadas fases das su- 
puragdes tuberculosas, linféci- 
tos dominam de modo absoluto, 
tornando-se quase imposs{ivel en- 
contrar-se bacilos de Koch com a 
sua cldssica Acido-resisténcia, pois 
o envoltério lipfdico protetor é 
lisado pelo enzima que o linfécito, 
qual glindula volante, langa no 
plasma — a lipase. 

‘“‘Numerosos trabalhos, como os 
de Fontes, Porter, Fiessinger, Wal- 
Iner, Rossi, Capuani, Bantine e 
Luiz Martin, de Escola Mac Do- 
well, demonstram o n{tido papel da 
lipase na defésa orgdnica do tu- 
berculoso, que é um desfalcado 
désse enzima e que melhora quan- 
do se enriquece do mesmo, ou é 
enriquecido, mercé de adequado 
estimulo. 

“Se, porém, ao linfécito cabe a 
lipélise, j4 0 mesmo nao acontece 
quanto a glicélise, como demons- 
traram Soffer e Wintrobe, aplican- 
do ao sangue a técnica de War- 
burg para o estudo da célula can- 
cerosa. 

“Nao é de estranhar tal fato, 
pois a destruigéio da glicose se pro- 
cessa pela oxidacéo e a oxidase é 
langada no plasma, nao pelos ele- 
mentos da serie linfoide, mas pelos 
mieloides, maximé os neutréfilos e 
os eosin6filos. 

“Ganham importdncia, assim, tais 
estudos, em varios campos da me- 
dicina, haja vista a diabetologia, 
pois sabemos que a hiperglicemia 
nio provém sé da superproducao 
glicésica, mas, tambem, da insufi- 
ciéncia da sua queima, entreven- 
do-se a significagéo da preponde- 
rdncia mieloide ou linfoide. 

“Nao é preponderdncia mera- 
mente histolégica, mas funcional, 
para cuja expressio, no que con- 
cerne aos granulécitos, em uma 
de suas fungdes — a oxiddsica — 
me coube criar o Indice de Oxidase, 
que comuniquei A esta Academia, 
em a sua sessio de 17 de Novembro 
de 1938. Para os linfécitos, Pisnia- 
tchewsky empregou o Indice de 
Lipase, adotado pela generalidade 
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dos autores, alguns dos quais j4 
mencionei. 

“Encontro estreita conexio en- 
tre tais indices e outro ponto mu- 
to interessante; 6 a referéncia do 
ilustre académico a linfocitoses que 
considera effcientes e outras em 
que os linfécitos sio meras figuras 
histolégicas. Vemos af a variedade 
de poder funcional das células, o 
que nos confirma n4o bastar con- 
taé-las ao microseépio, cumprindo 
avaliar-lhes o poder enz{mico”’. 

Demonstram os trechos acima 
reproduzidos o acérto com que se 
houve o Instituto Terapéutico Or- 
lando Rangel, instituindo o Pré- 
mio Oscar de Sousa para os me- 
lhores trabalhos sobre aplicagées 
do Indice de Oxidase A medicina. 

Relatando as memérias concor- 
rentes a essa ldurea a comissdo 
%omposta pelos Profs. Hélion 
Pévoa, Arthur Moses e Aleixo de 
Vasconcellos propés “que, num 
preito de justica, se denomine A 
variante aquosa da técnica deLoe- 
le, método de Loele-Seabra e que 
o {ndice de Oxidase se chame ofi- 
cialmente “INDICE DE OXIDASE 
SEABRA’’ 0 que foi aprovado por 
voto undnime do plendrio’’. 


O 1.° Prémio Oscar de Sousa 
(2:000$000) foi concedido ao tra- 
balho “INDICE pE OxipAsE 
BRA NO D1aBETEs MELLITUS”, cujos 
autores, Drs. Joao José Pessanha 
e Waldemar Lins Filho, emprega- 
ram, como se vé a designagio do 
Indice adotada pela Academia, e 
assim concluem: a sua monografia. 

I — O Indice de Oxidase Seabra 
foi encontrado variando entre 110,0 
e 8,3 no diabetes mellitus, tendo 
sido 22,7 o valor médio. As deter- 
minagdes mais frequentes estive- 
ram entre 10,0 e 30,0. 

II — O valor em oxidase de 
100 leucécitos do diabetes melli- 
tus foi encontrado variando entre 
42,5 e 142,0 sendo a média 286,0. 
As determinagdes mais frequentes 
estiveram entre 250,0 e 30,0. 


III — As variagées crescentes 
decrescentes do Indice de Oxidase 
Seabra, ambas tendendo & aproxi- 
macaéo da média normal — 19, 
(Seabra) — por nés verificadas nos 
diabéticos em tratamento, parecem 
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corresponder ao restabelecimento 
do equilfbrio metabédlico. 

IV — Assim, é de supor que in- 
vestigagdes posteriores venham elu- 
cidar o antagonismo désses desvios, 
e, filiando-os devidamente, possi- 
bilitar uma terapéutica diversifi- 
cada, consoante uma alta ou baixa 
taxa de oxidagao. 

O 2.° Prémio Oscar de Sousa 
(1:000$000) coube ao trabalho “In- 
DICE DE OxIDASE NA TUBERCULOSE 
Post-PriMARIA DO ADULTO’’ de 
autoria do Dr. Olfmpio Gomes, e 
encerra as seguintes conclusées: 

I — Nos tuberculosos, os {n- 
dices foram encontrados variando 
na artéria entre 8,6 e 32,9 e na veia, 
entre 8,1 e 29,9. Nos individuos 
normais, esta variacaéo foi de 5,7 
4 16,4, para o sangue arterial e de 


8,1 4 17,3 para o sangue venoso. 


notando-se, portanto, uma maior 
elevagdo nos tuberculosos. 


Il — Esta predomindncia dos 
fndices nos tuberculosos foi mais 
evidente nos doentes pertencentes 
a Série I e II (ver quadro das obser- 
vagoes), isto é, nos que estavam em 
pior situagio pulmonar e geral. 
Os doentes que tiveram {fndices 
mais pr6éximos dos normais foram 
os da Série III, que estavam em 
boas condigdes gerais e apresenta- 
vam um processo pulmonar mais 
discreto. 

III — No que toca ao indice e 
hemosedimentagaéo nao encontra- 
mos uma relagdo direta, pois tive- 
mos indices em térno do normal, 
em individuos com sedimentacao 
elevada (caso 9897). 


IV — Em relagfio as expressdes 
huméricas dos indices encontrados 
no sangue arterial (A) e no sangue 


DRAGEAS 


venoso (V), tanto nos tuberculosos 
como nas pesséas normais, houve 
uma ligeira predomindncia do I. A. 
sobre o I. V. Assim é que, dos 21 
doentes, 15 tiveram uma predomi- 
ndncia do arterial sobre 0 venoso 
e 5, o inverso, enquanto em um 
déles nfo houve modificacio. Das 
7 pesséas sadias, 4 tiveram um 
{ndice arterial maior (ver quadro 
das observagdes e os grificos). 


V — Se bem que tanto nos 
doentes como nos normais houvesse 
uma predomindncia do fndice ar- 
terial sobre o venoso, parece ela 
ligada mais 4 fatores individuais 
ainda nio bem determinados e 
que escapam, no momento, reque- 
rendo, portanto, estudos mais acura- 


dos. 


“Acreditando contribuir assim 
para o progresso do estudo de um 
sector tao promissor quanto obscuro 
da medicina”’ o [nstituto Terapéu- 
tico Orlando Rangel restabeleceu a 
doagio para que o Prémio Oscar 
de Sousa possa ser novamente 
conferido aos dois melhores traba- 
lhos que se apresentem, sob pseu- 
dénimo, 4 Academia Nacional de 
Medicina, versando sobre aplica- 
cio A medicina do Indice de Oxi- 
dase Seabra (1.° Prémio 2:000$000, 
2.° Prémio 1:000$000). 

Dispde ainda o Instituto Tera- 
péutico Orlando Rangel, de algu- 
mas separatas do Boletim da Aca- 
demia Nacional de Medicina, da 
sessio de 17 de Novembro de 1938, 
com o trabalho em que a téchica 
para a determinagao do Indice de 
Oxidase Seabra é descrita pelo seu 
autor, e, por nosso intermédio as 
poe ao dispor dos interessados em 


praticd-la. 


PERTURBACOES CHOLAGOG 0 INSUFFICIENCIA 
-Parwe ATICA 
Rua Riachuelo, 242 — Rio 
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MELHOR pREDARADO DE BISMUTH BA 


Dr. J. M. Cabello Campos 


MEDICO-RADIOLOGISTA 
Radio - Diagnostico — Exames 
Radiologicos a domicilio 


Consultorio : Residencia: 


RUA MARCONI, 94 RUA TUPY, 598 
(Peedio Pasteur) Telephone: 5-4941 
Telephone: 40655 sio PAULO 


o; espasmos dolorosos do 
pyloro, do clon, da dos 


(asthma), dos ureteres, do Siero, ete 


ENTORPECENTEZ,, 


XX a XXX gottas por 246 Svezes ao dia 
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